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Einleitung. 

Die nachfolgenden, zum größten Theil neuen Parasitenfunde stammen 
her von Herrn Professor G. W. Müll er- Greifs wald, welcher im Sommer 
1893 und 1894 auf gemeinschaftlichen Excursionen mit dem Verfasser 
die niedere Thierwelt in den Flussläufen und Wasserbehältern von 
Crossobringen und Weimar und von deren Umgebung einer möglichst 
methodischen Untersuchung auf Protozoeninfectionen unterzogen hat. Die 
Präparate in Fig. 3 u. 4 stammen von älterem Untersuchungsmaterial 
aus Oreifswald und aus Ichtershausen in Thüringen. 

Für die Aetiologie von Blutzellerkrankungen bei höheren Thieren 
können die nachfolgenden Infektionen von besonderer Bedeutung werden. 
In dem zweiten Nachtrag sollen die bei niederen Thieren in eben- 
falls ungeahnter Mannigfaltigkeit gefundenen Gewebsinfektionen, durch 
Myxosporidien (Glugea nov. gen. Th61ohan), das weitere Ergebniß der 
Excursionen, zusammengestellt werden; sie haben Bedeutung . für die 
Aetiologie von Geschwulstbildungen, für die Auswechselung normaler 
Gewebszellen durch Zellparasiten. Pflanzliche Parasiten und ectogene 
Parasiten sind nur so weit berücksichtigt dabei, als Verwechselungen 
von verschiedenen Entwickelungsstufen der zahlreich vorkommenden 
Parasitenspecies in Frage sind. 

Vom Menschen sind bis jetzt nur wenige Infektionen durch 
Protozoen anerkannt und kommen z. Z. als nicht pathogen in Frage aus 
der Klasse Rhizopoda die Dysenterieamöbe, aus der Klasse Masti- 
gophora einige Flagellaten, als pathogen aus der Klasse Sporozoa ein 
Coccidium des Darm- und Leberepithels und ein Sarcosporidium 
aus dem Herzmuskel. Die Stellung des Malariaparasiten zu den 
Rhizopoden oder zu den Sporozoen ist von den Zoologen noch be- 
stritten; es ist möglich, daß der Malariaparasit dereinst zu den 
Chytridien geschrieben wird. Die Schwierigkeiten, die sich der Auf- 
fassung bezüglicher Funde entgegenstellen, erhellen aus der That- 
sache, daß die Chytridien z. B. von Zopf nicht mehr als Pflanzen 
aufgefaßt, sondern in das Thierreich hinüber geschrieben werden. 
Die Einstellung des Malariaparasiten bei den Gymnosporidien ist 
jüngst durch Labb6 von zoologischer Seite geschehen und wird für 
die Zukunft zunächst allein zu berücksichtigen sein. Wichtig war 
für Malaria die Entdeckung (Gerhardt), daß die Verimpfiing des 
Blutes von Tertiana zur Erkrankung an Tertiana führt; weiter, 
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daß auch Quartana sich gleich verhält Es deckt sich das mit der 
Tbatsache, daß Endemien von Tertiana, Quartana und von pemi- 
ciösen Formen räumlich und zeitlich von einander getrennt auftreten. 
Es handelt sich demnach bei den verschiedenen Formen der Malaria 
nicht um einen polymorphen , zu anderer Wirkungsweise übergehenden 
Parasiten, sondein um constante'oder constant gewordene, dem klini- 
schen Bild entsprechende Arten, eventl. Varietäten einer Parasiten- 
gattung. 

Für eine Eeihe von anderen Bluterkrankungen liegt der 
Sporozoenparasitismus auch noch nicht einwandsfrei vor, z. B. fiir 
Recurrens, ferner für Surra, Texasfieber des Rindes. Es sind 
aber hier die Hauptentwickelungsstadien eines nicht bakteriellen 
Parasiten während der Dauer der akuten Erkrankung des Wirthes 
sichergestellt, zum Theil sind auch die Wege der Infection gefunden 
und der verschiedenartige Einfluß des gleichen Parasiten beim Wirths- 
wechsel erkannt worden. 

Die Krankheitsursache des sogenannten kontinuirlichen (remittiren- 
den) Fiebers gehört nach den Untersuchungen von Dr. Chassiotis- 
Athen (Fortschritte der Medicin 1894 Nr. 12 mit Tafeln), anscheinend 
in die Nähe dieser Thierinfectionen. 

Für Variola*) hat Verfasser seit 1887 behauptet, daß auch 
hier Zellparasiten die Ursache des Erkrankens sind; bezügliche Ver- 
impfuDgen des Gontagiums (Guarnieri-Pisa) in die gefaßlose Cornea 
haben zu Resultaten geführt, die von Zoologen theils als Zellen- 
parasitismus anerkannt sind, anderntheils für einfache, nicht para- 
sitäre Zellkernerkrankung erklärt wurden. Daß der Vaccineparasit 
eine constant gewordene Art der Blatternparasiten ist, geht aus der 
vielfach gelungenen ümzüchtung der Variola vera zur gutartigen 
Vaccine einwandsfrei heiTor. Auf die vielen Anklänge zwischen 
Malaria und Variola, z. B. bezüglich der Zeitdauer für die Reifung 
der einzelnen Parasitengenerationen, werden wir im IV. Nachtrag 
aufmerksam machen. Die Abtrennung von constant gewordenen Arten, 
wie der Vaccine z. B. (Species sorores, physiologische Arten, biologische 
Arten, Gewohnheitsrassen, Schwesternarten etc.), mit Modifikationen je 
nach dem Wirth, hat in der botanischen Literatur heute eine ganz 
besondere Bedeutung, insofern die systematische Unterscheidung nächst 
verwandter parasitärer Pilze auf Grund des von Wirth ausgehenden 
Einflusses auch hier experimentell erhärtet worden ist. 

Für Rinderpest liegen die Verhältnisse bezüglich der Zellinfection 
allem Anschein nach ganz ähnlich. Ueber Herper zoster und dessen 
Einreihung unter die Infektionskrankheiten hat Verfasser auf Grund 
einer Sammelforsehung des Allg. ärztl. Vereins von Thüringen an 
anderer Stelle berichtet. 

Auch für Caroinom und Saroom hat Verfasser, als einer der 
Ersten, die Sporozoennatur der bezüglichen Tumoren behauptet, gestützt 
auf die Aehnlichkeit, welche viele Sporozoenparasiten (Coccidien, 
Myxo-, Micro- und Sarcosporidien) auf gewissen Entwickelungs- 



*) Siehe Penioldt und Stintiing, Handbuch der speoiellen Therapie, Band I, 
mg. 817—888. Jena 1894 
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stufen mit Epithelzellen und Carcinomzellen haben und auf die üeber- 
einstimmungen im Aufbau von Sporozoengeschwülsten, Garcinom- und 
Sarcomgeschwülsten. (Siehe Nachtrag 11.) Die zoologische Ab- 
grenzung des Parasiten steht für Garcinom, Golloidcarcinom, Sarcom etc. 
noch aus , das Impfexperiment hat noch im Stiche gelassen. In 
Nachtrag HI kommt ein neues» für Gontagium sprechendes Moment 
hinzu, hergeleitet aus der endemischen Häufigkeit des Garcinomes, 
worüber aus England und Frankreich bereits eine umfangreiche 
Literatur vorliegt. (Schuchardt, GoiTespondenzblätter des Allge- 
meinen ärztlichen Vereins von Thüi*ingen, 1894, Nr. 1, 2 und 4). 

Das seit Jahren vom Veifasser verfolgte Auftreten des Garci- 
nomes in dem Dorfe Großobringen bei Weimar (siehe Nachtrag III), 
mit der Betheiligung von 13^/o an der Gesammtsterblichkeit in den 
letzten zwölf Jahren, gab die Veranlassung zu dem Versuch, der 
behaupteten Sporozoen-Zellerkrankung von dieser Seite her eine neue 
Begründung zuzuführen, d. h. auch nach der ätiologischen Seite hin 
den Beweis anzutreten, daß das Garcinom in endemischen Heerden 
gehäuft vorkommt und sich hier nicht anders verhält, als z. B. die 
Tuberculose. 

Verfasser ist bezüglich seiner Auffassung des Garcinomprocesses 
vielfach nicht verstanden worden. Sein Standpunkt in der Frage hat 
sich durch die jüngst aufgestellten Lehren von M. Bard-Lyon und 
Bibbert-Zürich nicht geändert. 

M. Bard-Lyon und Bibbert-Zürich sind die neuesten entschie- 
denen Gegner der parasitären Auffassung. Bard läßt auch die Ent* 
stehung durch eine unbekannte Störung der Innervation im erkrankten 
Wirtiisgewebe nicht gelten, ist ebenso Gegner der Auffassung, daß 
Beste von embryonalen Zellen bei der Geschwulstbildung in Thätig- 
keit getreten sind und sich embryonal vermehrt haben. 

Nach Bard und Bibbert geht jede Geschwulst von einer ein- 
zigen jungen Zelle aus, welche erkrankte, und sich in gleicher krank* 
hinter Weise (innerhalb des Gewebs zunächst, von dem sie abstammt) 
asum Tumor weiter vermehrte. Die Bard'sche „neoplastische 
Zelle ^ oder der abgespaltene Keim von Eibbert, weicht wenig von 
der Mutterzelle ab; nach Bard ist sie voluminöser, saftreicher, ihr 
Kern ist größer und chromatinreicher; sie zeigt keinerlei Degenerations- 
erscheinungen ; ihre einzige abweichende Eigenschaft ist die gesteigerte 
Vermehrungsf&higkeit. Störung der „vitalen Induction" ist das Wort, 
mit dem er diese Erkrankung der neoplastischen Zelle und von deren 
Nachkommenschaft, bezeichnet Die kranke Zelle ist nicht mehr im 
Stande, den inductiven Einfluß des Gesammtorganismus sowohl, als 
den von Nachbarzelle zur Nachbarzelle, in sich aufisunehmen und füllt 
die Nachkommenschaft dieser Zelle aus dem Bahmen der Gesundheit 
heraus, der durch die wesentliche und zweckentsprechende Gruppirung 
der Zellen in der zugehörigen Gewebsgruppe vorher charakterisirt 
war. — Es kann jede Zellspecies im Wirth auf diese Weise der 
Sitz ei^er Garcinomerkrankung werden, welche fOr das betreffende 
Wirthsgewebe eigenartig ist; die neoplastische Zelle und ihre Nach- 
kommenschaft bewahren in ihrer Entwickelung die Eigenschaften des 
Ursprungsgewebes, auch in secundären Erkrankungscentrum, in Meta- 
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stasen, die von der ersten ZellentwickluDg ausgehen. Im Grunde 
kommt diese Auffassung des Carcinomes dem Parasitismus sehr nahe. 

Wenn jeder Tumor von einer zunächst individuell erkrankten 
Zelle abstammt, und diese sich mit gleicher Erkrankung vermehrt, 
zunächst innerhalb des gleichartigen Muttergewebes, so ist diese Art 
der Geschwulstbildung auch dem Sporozoen -Parasitismus eigen. — 
An die Stelle der auf mystische Weise erkrankten Wirthszelle und 
ihrer kranken, aber doch sehr lebensfähigen Nachkommenschaft, tritt 
beim Parasitismus nur die von außen eingeführte lebendige, fremd- 
artig veranlagte Zelle, die der Wirthszelle ähnlich sein kann 
(Garcinomzelle) oder auch nicht ähnlich ist (Myxosporidiengeschwulst^ 
Glugeaparasit des nächsten Abschnittes). Siehe Abbildungen in Nach- 
trag II. Fig. 20 b, 21, 22, 23 und 24. 

Wenn weiter die neoplastische Zelle sich von den Nachbarzellen 
des befallenen, noch gesunden Gewebes nur durch die ungewöhnliche 
Vermehrungsfähigkeit unterscheidet, so spricht auch diese Eigenschaft 
für Parasitismus. Es giebt Zellschmarotzer, die sich auf gewissen 
Wachsthumsstufen von Epithelzellen z. B. durchaus nicht unter- 
scheiden und nur durch die bei der Vermehrung auftretenden Gestalts- 
veränderungen leicht zu erkennen sind. (Eisballengeschwulst beim 
Pferd, die aus frisch geplatzten Miescher'schen Schläuchen des 
Pferdes ausgetretenen Sarcosporidiensichelkeime, junge Myxosporidien- 
keime, gewisse Blutraumschmarotzer bei Eutomostraceen u. s. w.) 
Von dem Carcinomparasiten, auf niederer Entwickelungsstufe stehend, 
als die bisher in den Lehrbüchern fortgeführten Sporozoen, ist bisher 
nur diese eine Entwickelungsstufe bekannt Um die Dauerform, die 
vorhanden sein muß, brennt noch der Streit. 

Auch der dritte Grund, den Bard anruft, um die parasitäre Natur 
des Carcinomes zu verneinen, ist hinfällig. Er sagt: Jede Zellspecies 
kann der Sitz einer neoplastischen Zellerkrankung werden; für jede 
Zellspecies giebt es eine Carcinomform, die ihr eigen ist und welcher 
Eigenthümlichkeiten des ursprünglichen Zellgewebes, eine Entwickelnngs- 
beharrlichkeit, anhaftet. Dementsprechend müßte auch der Parasit 
auch nur je eine Zellspecies mit seiner Nachkommenschaft heimsuchen 
und alle anderen, gleichzeitig in benachbarten Zellgeweben vorhan- 
denen Zellspecies, unbehelligt lassen. 

Das ist thatsächlich beim Zellparisitismus durch Sporozoen der 
Fall, was Bard und Bibbert unbekannt geblieben ist, und was auch 
von den pathologischen Anatomen bisher nicht beachtet wurde. 

Der U. Nachtrag wird neue Belege bringen dafür, daß es speci- 
fische Epithelzellschmarotzer, specifische Muskelzellschmarotzer, speci- 
fische Nervenzellschmarotzer, specifische Blutzellschmarotzer, specifische 
Schmai*otzer im Serum des Blutes, und daß es ferner Zellschmarotzer 
giebt, die auf mehr als eine Zellspecies ihre Thätigkeit ausbreiten. 
Es giebt auch Zellschmarotzer, die bei einem Wirth an Epithelzellen, 
in einem andern Wirth an Muskelzellen, in einem dritten Witth an 
Nervenzellen angepaßt sind. 

Alle diese Schmarotzer gehen von einer einzigen fremdartigen, 
sehr vermehrungsfähigen Zelle aus, viele gleichen den normal im 
Menschen und bei Thieren vorkommenden Zellen, alle setzen sich an 
Stelle des ursprünglichen Wirthsgewebes, indem sie die jungen, auf 
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fieiz vom Parasiten aas sich massenhaft neu bildenden Wirthszellen 
der Umgebung verzehren, sich an deren Stelle setzen, dabei durch 
Persistenz des bindegewebigen Gerüstes den ursprünglichen Aufbau 
des Wirthsgewebes noch erkennen lassen, und sich ernähren lassen 
von den Nachbarzellen wie ein gesundes Gewebe. Selbstverständlich 
müssen bei polyphagen Parasiten die Metastasen ähnlicli der Ursprungs- 
infektion ^sein, auch im Gallertgerüstkrebs z. B. ein anderer Parasit 
vorliegen^ als im Epithelialkrebs. 

Wenn nun das wesentliche Merkmal aller Infectionen ist, daß sie 
von außen in den Körper eindringen, und in dem Wirth wirken, ent- 
weder direkt oder durch ihre Ausscheidungsprodukte, so stellten sich 
bezüglich der Sporozoenzellinfection noch eine Reihe von Vor- 
fragen, welche für die bakteriellen Infectionskrankheiten bereits 
gelöst sind: 

Sind denn Sporozoenzellparasiten überhaupt allgemein ver- 
breitet? 

Giebt es viele constante Arten von Sporozoenzellparasiten? 

Erleidet der gleiche Parasit bei der Anpassung an ver- 
schiedene Wirthe Veränderungen? 

Hat das Wirthsgewebe einen Einfluß auf die parasitären 
Bildungen ? 

Haben die Sporozoen endemische Verbreitung? 

Kommt eine Häufung der Erkrankungen von Wirthen 
, oft vor? 

Kommen bei niederen Thieren ähnliche oder gleiche Zell- 
erkrankungen vor wie bei Warmblütern und beim Menschen? 
u. s. w. 

In fi*üheren Publikationen hat Verfasser sich schon mit diesen 
Fragen beschäftigt; es sei erinnert an die acute Erkrankung der 
Seidenraupen durch Pebrine, an die endemische Verbreitung eines 
ganz ähnlichen Parasiten bei Fröschen und Reptilien, an die Er- 
krankung der Kaninchen durch acute Gocci diese, an das von 
den Zoologen noch bemängelte Auftreten einer Autoinfektion durch 
Sarcosporidien beim Schwein, Schaf und Pferd, an das Sterben 
der Barben durch große Geschwülste und allgemeine Durchsetzung 
aller Muskeln mit Myxosporidien u. s. w. 

Die vorliegende, nicht erschöpfende Durchsuchung einiger niederen 
Thiere aus einer Gegend Thüiingens hat eine ungeahnte Häufig- 
keit von Protozoenerkrankungen ergeben, mit ganz neuen Anpas- 
sungen an die in den Wirthsthieren vorhandenen Zellarten und 
Gewebsai*ten. 

Dagegen ist ein Parasit mit auffallenderer Epithelzellähnlichkeit, 
als schon früher beschrieben wurde, in der Liste der neuen Funde 
nicht enthalten. Auch neue und eigenartige Zelleinschlüsse in 
Epithelien, um welche heute der Hauptstreit in der Carcinomfrage 
sich dreht, hat der Verfasser nicht aufzuweisen. 

Es sind aber auch die Listen der vorhandenen Species und 
Gattungen von Sporozoen, sowie die Eigenthümlichkeiten des Zellen- 
parasitismus noch lange nicht erschöpft. Ganze Klassen von niederen 
Wasserthieren sind noch gar nicht zur Untersuchung herangezogen 
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worden. Die vielen nenen Funde aus Frankreich, Amerika, die 
gelegentlichen neuen Funde bei Käferlarven, Würmern, Spinnen, 
Mückenlarven, Ephemeren, Krustenthieren, bei Springschwänzen u. s. w. 
geben nur Veranlassung zu der Behauptung, daß man in nicht gar ferner 
Zeit mit ebensoviel Sporozoen eventl. Chytridien wird rechnen 
müssen, als man bereits Bakterien zu unterscheiden gelernt hat. 
Dabei sind die Sporozoen durchweg Verwüster von Zellen des Wirthes. 
Wie die Bakterien, können sie als unschuldige Saprophyten oder Commen- 
salisten leben; ihre pathogene Wirkung beginnt, wenn unter nicht 
näher bekannten Umständen die Vermehrung eine akute, übermäch- 
tige wird, nach Wochen, Monaten oder Jahren. (Siehe Nachtrag IV.) 
Verfasser erklärt hier noch ausdrücklich, nicht in dem Glauben 
befangen zu sein, daß bereits bestimmte Beziehungen, z. B. der später 
zu beschreibenden Carcinomendemie in Großobringen, zu einem Zwischen- 
wirth bei niederen Thieren bestehen. Eher geben die neuen Funde 
von Serumsporidien bei Cypris und Daphnia einen Anhalt für 
die Aetiologie der Malaria. Aber auch ganz ähnliche Listen werden 
für Orte mit und ohne Malaria, für Orte mit normaler Garcinommortalität 
aufgestellt werden können; jahrelanges Beobachten zu verschiedenen 
Zeiten, vielleicht auch ein glücklicher Zufall, werden die Zwischen- 
wirthe anfänden lassen. 



• ♦ »■ 



I. Nachtrag. 



lieber Blutparasiten (Serumsporidien) bei blutkörperchen- 
freien Thieren. 



Für die Aerzte, die sich mit dem gleichen, leicht erreichbaren 
Untersuchungsmaterial befassen wollen, ist zunächst eine Bekanntschaft 
mit dem Handbuch der thierischen Parasiten des Menschen von M. 
Braun 1895, vorauszusetzen. Für die Wirthsthiere geben wir 
einen kurzen Auszug über ihre zoologischen und histologischen Eigen- 
heiten, welcher vielen Aerzten sehr erwünscht sein wird. Auch über 
das Sammeln und die Präparation folgen die wichtigsten Anhalte- 
punkte. 

Zum Fischen des üntersuchungsmaterials dient ein Schmetterlingsnetz ans 
feiner MüUergaze, ca. 10 cm weit, an dessen Stiel sich ein langer Stock befestigen 
läßt. Aus geeigneten Tümpeln, Teichen, langsam fließenden Wasserläufen sammelt 
sich nach 5— 6maligem Durchziehen im Boden des Netzes ein Satz, welcher im 
günstigen Fall Hunderte von Daphniden, Cyclopiden u. s. w. enthält. Ein Theil 
dieser Thiere lebt an der Oberfläche oder an Pflanzen; ein anderer TheU kriecht 
auf dem Boden herum und wird erst durch mehrmaliges Bewegen des Wassers mit 
dem Netz durch das aufsteigende Wasser mit in die Höhe gehoben. Von dem Fang 
kommt in ein weithalsiges Glas von ca. 200 Gramm Inhalt höchstens Vs Theelöffel 
voll. Zu diesem Zweck wird das Glas mit Wasser des betreffenden Tümpels gefüUt 
bis zum Bande, und in den Wasserspiegel des Glases das mit dem Fang versehene 
Ende des Netzes umgestülpt und abgespült. Die Mehrzahl der abgespülten kleinen 
Wasserthiere sinkt rasch zu Boden. Für den Transport werden einige Blätter oder 
Algenfäden hinzugegeben und das Glas verstöpselt. Alsbald nach der Heimkehr 
werden die verscMedenen Transportgläser je in einen flachen Teller entleert. An 
der Art des Schwimmens lernt man bald die einzelnen Vertreter der Fauna 
unterscheiden und kann, mit oder ohne Lupe, die gefleckten oder sonst auffaUenden 
kranken Exemplare aussuchen. Außer den kleinen Erustenthieren sind ebenso 
häufig Würmer, Mückenlarven, Ephemerenlarven etc. inficirt. Auch Bäderthierchen, 
DinoflageUaten, Infusorien beherbergen Sporozoen und andere Schmarotzer; für ihren 
Fang ist ein feinstes Netz nöthig. Sie sammeln sich am Boden der Geföße. 

Das Aussuchen geschieht mittels einer Pipette, in welche die Thiere mit 
einem kleinen Wasservorrath eingesaugt und auf dem Objektträger gesammelt 
werden. Ein Augentropfglas mit Gummihütchen ist vorzüglich geeignet dazu. 

Im Gegensatz zu dem Bakterienstudium ist die Präparation nnd Beobachtung 
des lebenden Thieres, möglichst auf dem Präparirmikroskop, wichtig. Ein Theil der 
kleinen Thiere ist durchsichtig. Zusatz von VaP^ozentiger Kochsalzlösung, gefärbt mit 
wenig Methelinblau oder Neutralroth, erleichtert das Auffinden der Parasiten unter dem 
mit WachsfÜßchen zu stützenden Deckglas. Für Dauerpräparate eignet sich, sofern 
es sich um üebersichtsbilder handelt, die Glyceringelatine sehr gut. Für die Be- 
stimmung der Ordnung, Gattung und häufig vorkommenden Species, welchen das 
inficirte Wirthsthier angehört, empfiehlt sich: Leunis, Synopsis der Thierkunde, 
m. Auflage von Professor Ludwig in Gießen, 1888, 2 Bände. Für die Bestimmung 
der Species hat dem Verfasser gute Dienste geleistet: A. Fritsch und Y. Vavra, 
Untersuchungen über die Gewässer Böhmens. IV. 1894. Prag; mit vielen Abbil- 
dungen nnd mit genaueren Angaben über die Fangmethoden, besonders der kleinen 
peli^schen Formen. — Für die Bestimmung seltener vorkommender Species sind 
größere Specialwerke nöthig und wird die Hülfe von Specialforschem in Ansprach 
genommen werden müssen. 
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Die Hentellug tob Sebnitten nnd ContrutflirbBBgei hat fttr ProtoEoen um 
ontergeordneteii Weith, BOfein nicht KeiuBtroktareii antenocht werden sollen. 
BÄlMBibnngeu giebt es nicht oder noch nicht, db die protoplasmatiBcbe SubstaDS 
bei PratMoen noa gTüäerem Wechsel nnterworfen ist als bei hSheien Thieren. 
Znr SiohentdlDBg drä Zellpanaitismua aber mUases ^fBrbte Setmitte herangeeogen 
werden. 

FBr du Stndinm der BlntzellparaBiten bei höheren Thiereo hat 
die gmadlegende Arbeit von Labb6: Parasites endoglobolairee 
dn sang des yert6br6s. Ärchires de zoolog. ezp^riment. 1894, mit 
schönen Tafeln, neue Anregang gegeben. Die von zoologisclier Seite 
anerkannten und gesichteten Untersuchungsresultste sind bis jetzt nur 
in dieser einen Schrift, mit vielen neuen und wichtigen Funden, ent- 
halten. Wir geben am Schluß dieses Abschnittes einen Auszug aus der von 
Labbä anfgestellten Klassifikation, au welche wir bei den öymno- 
sporidien die neuen Funde bei blntkörperchenfreien niederen Thieren 
lediglich anreihen können, ohne Elassificirung derselben. Die Bezeich- 
nung nnd Einreibung ist nur eine vorlänflge, bleibt der Nachunter- 
Bucbung Ton Seiten der zuständigen Zoologen ausdrücklich vorbehalten. 
Die firOsae der Semmsporidien ist eine recht verschiedene, 
schwankend von 4 mmm bei Cypris Ettei'sburgiensis, auf 20 bei Daphnia 
rectirostris, auf 32—60 bei Cypris ornata. 30—45 bei Cypris spec? 
aus ThQrey bei Ichtershansen, bis 90 bei &ammaras. 



s. Die bei Cypriden beobachteten Semmsporidien. 

Die Cypriden, der Ordnung der Ostracoden oder Moschel- 
krebse zugehörig, sind häufig mit Sporozoen inficirt. 

Die C;priden haben eine zweiklappige, kalkhaltige Schale, welche du kleine 
Tbier ganz nmbttllt. Die Sdiale ist oben dnrch eine elütiache Uembian Easaminm- 
gehalten nnd dnrch einen SchUeßmoskel, ganz wie bei den Muscheln, beweglich. 
Der freie Band der Scbalenb&lften iat mit ZShnen nnd Borsten besetzt. (Fig. 1. A.) 




Sahil*. B. Cfprih nish EntfacaunK dn- «Ines Sohileiilillfto. 
t. DuiHiii aiiHiiii». •. jwinumi uiit TuMt. «. UtiiU« mit EiaferfoTtuti, beinirtigsm Tut« and 
KiamtiDbUtt. i. Klamanblitt du Uuills. C I.«Cit«a Baln. I. Tai». B. LebanshUnsh. S. Darm. 
10. Anca. IL 8o|a>unita 8«h>I<ndrflas. IS. 1. Tfaonoilhain (IfuUIarfnlk). 11. I. ThonullMlii. Tu- 
fttOaniDg eO/1. 

Am Leib sind Kopf nnd Bruat nicht scharf gesondert; hier entspringen 7 Pbbt 
Gliedma&ßen, nSmlich 9 Fahlerpaare, 1 Oberki^erpaar mit vierffliedrigem Tuter, 
1 ünterkieferpsar nnd fl Paar Brustbeine, von denen das erste äa Maullaifaä be- 
■eicbiiet wird. 
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Die Furca ist nach abwärts gerichtet und in 2 Hälften gegabelt. Die Fühler 
sind beinartig gestaltet, mit Borsten besetzt, und werden zum Kriechen und Schwimmen 
benutzt. Das erste Ftthlerpaar ist 8- oder 7-gliederig, hat lange Borsten. Das zweite 
Ftthlerpaar ist beinförmig, fün^liederig, einfach, mit Endhaken zum Anklammem. 
Das vierte Gliedmaaßenpaar besteht aus 8 zu Eaufortsfttzen umgestalteten Gliedern, 
einem Taster und einer umfangreichen Athemplatte. 

Die erste thoracale Gliedmaaße ist beim Männchen zum Greifen eingerichtet 
Die zweite ist als Klammerfuß entwickelt; das siebente oder letzte Gliedmaaßen- 
paar ist zu einem sogenannten Putzfuß umgestaltet und nach oben umgeschlagen. 
Zum Kriechen dienen hauptsächlich die 2. Antenne und das vorletzte Bein. Das Nerven- 
system besteht aus dem Gehirn und dem durch den Schlundring damit zusammen- 
hängenden Bauchmark, welch letzteres stark zusammengezogen ist. (Fig. 1. B.) 

Die Augen sind bei Cypris verschmolzen. Mit dem Darm stehen 2 lange 
Leberschläuche (Fig. 1. B. 8) in Verbindung, die sich bis in die Schalen erstrecken, 
ebenso wie beim Weibchen die Eierstöcke (Fig. 8, c). Ein Herz fehlt Die Eier- 
stöcke und die Samentaschen sind paarig vorhanden; die zugehörigen Oeffaungen 
liegen zwischen dem letzten Bein und der Furca. Die Männchen besitzen jeder- 
seits mehrere Hoden und ein sehr komplicirt gebautes Begattungsorgan. Die Sper- 
matozoon sind von außergewöhnlicher Länge, oft länger als das Thier und auf den 
Schnitten oft in erstaunlicher Menge vorhanden beim Männchen und beim Weibchen. 
Ein Brutraum für die Eier fehlt. Die Fortpflanzung geschieht meist bei Cypris 
fOr unbekannt lange Zeit parthenogenetisch , bei manchen Species dagegen werden 
stets Männchen gefunden (z. B. bei der zu beschreibenden Species mit Serum- 
sporidium cypris I, aus Ettersburg). Die Jungen durchlaufen eine ganze Reihe 
von Larvenstadien. Die Nahrung besteht in kleinen lebenden Räderthieren, Infusorien, 
Würmern, Bakterien u. s. w. ; auch die Leichen größerer Wasserthiere werden von 
ihnen besucht, z. B. Daphniden, Gyclopiden u. d. m. Ln Süßwasser leben nur 
kleinere Species | die Eier vertragen lange Austrocknung und finden sich deshalb 
C^riden auch in Wassergräben, die nur auf Wochen Wasser führen. — Die Be- 
wegung ist bald frei schwimmend, bald ausschließlich kriechend. — Für die Systematik 
ist die Gestalt vom letzten Glied des Putzfußes maaßgebend. 

Von Eetoparasiten ist bekannt bisher: 1 Ciliate, 1 Räderthier: Gypridicola 
paradtica Daday. aus Cypris incongruens. 



1. Seramsporidiiim (CytamSba (?) LabM) eypridis L nov. spee. 
G. W. Müller ans Cypiis noy. spec.? (Ettersburi:iensis.) 

In dem oberen der drei Dorfteiche von Ettersburg waren im 
Oktober 1894 fast alle Exemplare mit dem nachfolgend zu be- 
schreibenden Parasiten besetzt. Es kam nur die in Fig. 3 B 
dargestellte Wachsthnmsform zur Beobachtung; die Größe der 
rundlichen Cysten des Parasiten beträgt bis 4 mmm. In ParafSn- 
schnitten zeigt sich nur die freie Leibeshöhle besetzt mit dem isolirt 
lebenden Parasiten; eine Circulation derselben mit dem Blute 
ist nicht durch die Muschelschale der Cypris hindurch beim Leben 
des Wirthsthieres beobachtet worden. Wie viel Tage der Parasit 
bis zur Sporenbildung gebraucht, hat sich nicht ermitteln lassen. 
Aeußerlich hat die Infection sich nicht bemerklich gemacht 
Sämmtliche inficirte Cypriden (ca 3—10 ^/o im Oktober) waren 
dicht erfüllt mit dem Parasiten. (Siehe Fig. 2 A.) Die Ver- 
mehrung erinnert an die bei Malaria beschriebene Form der 
Gänseblümchentheilung. Sichelformen waren im Oktober und 
November nicht aufzufinden. Die beiden unteren Dorfteiche waren 
trotz des lebhaften Wechseins der Enten und Gänse frei von 
inficirten Exemplaren dieser Cypris; die Cypris selbst war dort 
häufiger als im oberen Teich« 
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Fig. 2. 




TtTfiOftuunf, 1— S fiJKh, 10 mit Hlmitaiilin giOrbt. 

2. SernmsporidiDni cypridis II; (Mflileri) nov. spec ans Gyptia ornata. 

Von dem, dui-ch G. W. Malier in Gypris ornata gefondenen 

Parasiten hat sich die Vermehrnng auf Schnitten durch das in 

Paraffin eingebettete Thier gut verfolgen lassen. 

CjprJB omata hat auf dem Rttcken rothe nnd gelbe Zeichnonit; die Schale ist 

TTflnlich. Das Thier lebt in Waaaerjin'äbeQ, UberwinteTt aU Ei. MBniicheD fehlen. 

Du inäcirte Thier ist nicht gran geförbt, wie die mit Glugea inficirten Daphnien. 

Die Infektion betrifft alle freien Känme des Körpers, 

wie der nebenstehende Schrägschnitt darch die R&ckenseite der 

Cypris zeigt. Die Oröße beträft im Durchschnitt 30 : 50 mmm. 



Uelwr Blatpftrasiten (Seranuporidien) b«l blntkSrperoheiifrdoii Thieren. 13 
Fig. 3. 




a. Hukeln, «tei Angengmelian. b. MtganDsrni. o. Oy«rioni, ij „ 

DI* PuMltan lind RlaiohmUiig in dem s«Hmntan Blntratim entbiltan. T«i|crSt«CDDg SO/1. B. Tar- 
msliniintonneii da» FuiaiCan bei IDOOfl Ver^Bernng. 1 unKlflibt. 1—9 nteh Sifiuiio-, HIiuIoijIIb^ 
odW BSrädlOrbniig. S. Jüngita Foimeni S ZwilliiiKiform (?). 

Die Vermehrung erinnert an die, welche ia der Milz von 
Falco tinauQculus TOrkommt Bezügliche Exemplare des 
BflttelfolkeQ sind in der Mähe toq (^roßobrin^n, auf der 



X4 TTebar BlntpuMiteii (flnmmiiicMirm) )Mi blotkOrpercbenfreien Tblenn. 

i^bseite" des Ettersberges, wiederholt geschosseii nnd deren 
BInt and die ganz scliwarz gefärbte Uüz aof BlntparaaiteD 
ontersncht worden. (Siebe: die Protozoen als Krankheitserreger, 
pag.90,Fig. 40, und die Oattung Sarylosas Labb^ im Anhang.) 
Was die in Fig. 3 B, Kr, 1. 2 and 3 neben dem Kern sicht- 
bai'en KOrper (0,5 — 1,0 mmm) zu bedenten haben, bleibt der 
Dentnng der Zoologen überlassen; bei den Myzosporidien kommea 
ähnliche Gebilde vor, aber deren Nator die Zoologen sich aach 
noch streiten. 

8. Semmsporidinm «Tpridia nov. spee. m, ani Gypris JnrinL 
Dieser von Q. W. M&ller gefondene Parasit ist ansgezeichnet 
durch die besondere Größe. Ueber seine Vermehrung ist nichto 
bekannt 

4. Semmsporidinm eypridii noT. spee. IV ans Cypris nov. spee. 
lehterskaosensiB. 

Der Parasit bildet eine ovale Kapsel mit L&agsrippen. Der 
gelegentliche Fond (G. W. UüUer) ans Thörey bei Ichtershansen 
ist nicht weiter untersucht worden. Grfiße = 30 : 45 mmm. 




Ojftlt ipao.? uu ThSnr M lohtanhuns. IV. IUI. 



Uebet Blntparariten (Seinmsporidlea) bei blntkOrperchenfrelen Thienn. Ifi 

5. SernmaperidiHin (Amfiba?) notodromadis (s. BlanchardiK cfprieola?) 
ans Notodromas monaeba. 

Neben massenhaften Bakterien in Karzstäbchenfonn (Fig. 6 b) 
kommt auch eine eigenartige Amöbe ror, über welche schon Nach- 
richten vorliegen von Wierzejski: Note präliminaire sor le Blan- 
chardia cjpricota. Ball, soa zool. de France B. 16 p. 193—198. 




Ein im Schalenraam von Paradoxostoma (Cyteridae, 
Oolf von Neapel, nach G. W. H&ller) vorkommende Infektion 
gehSrt wahrscheinlich zarQlngeainfektion des nächsten Abschnittes. 
Siehe auch Amöba Chätognathi Grassi., Protozoenschrift des 
Verfassers 1891. pag. 148. 



b. Die bei Daphnlden beobachteten Semnupoiidlen. 

Die Daphniden Bind kleine Blattfflfler ans der ITiiteTordDnng^ Cladocen, Ton 
0,8 — 7,6 nun LBnge, Ton lother, gelblicher oder grOneT Farbe, mit 6 BeiDpaaien, 



F<3. 6. 



Dtphnia pnlex. 




^8er tweiUappiger Schtle, welche oft rantenfQrmig geuichnet iat nnd hintan 
meist io einen geäthnteu Dom anslBoft. Die Klappe umschließt Leib nnd Beine. 
Sie letat lieh Eoaammen &. ans der chitinOsen Cnticnla mit PoienkanlUcben nnd b. 
ans der HjpodermlB, welche als Epithelgewebe ao&nifaeHen ist (debe Glngealnfektion, 
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Nachtrag II). Die Hypodennis hängt noch innen mit den Ausläufern des FettkOrpers 
EBsammen; sie ist die Matrix für die Schale. Zwischen den Schalenmttndnngen ist 
der Kreislauf des Blutes zu beobachten. 

Von den 8—9 Oliedmaaßenpaaren dient das zweite als Buder; die 4 hinteren 
sind blattförmig, als Strudelorgane ausgebildet; sie tragen jederseits ein SLiemen- 
säckchen, welches mit dem Leibesinnem im Zusammenhang steht und scheibenförmige 
Oestalt hat. (Siehe die Infektion mit Glugea in Abschnitt n. In Fig. 6 ist der 
getrennte Faden am Vorderrand der Schale die Oeifiel des ersten Fußes. Das erste 
Antennenpaar ist klein, beim Männchen yerlängert und mit Haken yersehen. (I^ehe 
Fig. 6.) Der Hinterleib wird bauchwärts eingeschlagen getragen und endigt in 
einen Haken. Das Herz ist sackartig, liegt in der Mitte des Bttckens, hat nur 
ein Spaltenpaar; geschlossene Blutgefäße fehlen. Durch 100—120 Eontraktionen 
in einer Minute wird das Blut zunächst nach vom in den Kopf getrieben^ wobei etwa 
vorhandene Blutkörperchen nach oben und unten sich vertheilen in die Anhänge des 
Kopfes, in die Fühler und von da rückwärts in 2 Bahnen, einmal zwischen die 
Stützbalken der Schalenklappe und in die Leibeshöhle, bis zurück zum Herzbeutel 
im Bücken. Ansammlungen von Blutkörperchen finden besonders an der Mundgegend 
statt. Der Darmkanal verläuft gradlinig und ist beim lebenden Thier immer 
stark angefüllt. Die Muskeln sind im Verhältniß zur Körpergröße beträchtlich ent- 
wickelt, haben deutliches Sarkolenmi und deutliche Querstreifuns^. Die Kerne sitzen 
im Sarkolemm, doch finden sich auch Fibrillen mit Kemreihen im Inneren. Gegen- 
über den Warmblütern vertritt oft eine einzige Fibrille den Muskel, z. B. in den 
direkt an die Cornea sich ansetzenden Augenmuskeln. Ein starker Rückenmuskel, ein 
Bauchmuskel, eine Beihe vom Rücken zum Bauch verlaufender Gliedmaaßenmuskeln 
sind zu unterscheiden. Die Bauchganglienkette hat strickleiterartige Gestalt, mit 
dicht aneinander gereihten Gliedern. 

Das Weibchen hat zwischen der Schale und dem Körperrücken einen Brutraum, 
in welchem die Jungen ihre ganze Entwickelung (ohne Naupliusform) durchlaufen. 
Für die Wintereier bildet sich die den Bratraum auskleidende Cuticula zu einer 
undurchsichtigen, derben Kapsel (Sattel) mit 2 Eifächem um. Der Kopf hat ein 
seitlich vorspringendes Dach. Zwischen Kopf und Mittelleib findet sich bei Daphnia 
(im Gegensatz zur Gattung Simocephalus) kein Einschnitt Jederseits findet sich 
ein paariges zusammengesetztes Auge, welches sehr beweglich ist, außerdem ein 
kleines unpaares Auge. 

Von Ectoparasiten bei Daphnia sind bisher bekannt: 

Sporozoen: Amöbidium parasitium Gienkowsky. (Siehe Nachtrag 11.) 

Ciliaten: Cothumopsis vaga Schrk. (Cothurnia imberbis Ehrbg.) Epistylis 
digitata Ehrb.; Lagenophrys vaginicola Stein. 

Flagellaten: Calacium calvum Stein. Kolonien bildend. 

Rotatorien: Botifer vulgaris. 0,25—0,50 mm. Schimmelartigen üeberzug 
bildend. 

Von Endoparasiten: 

Von parasitischen Würmern: 1 Nematodum Spec. ? 

Außerdem ist mit dem Vorkommen von Hefearten und verschiedenen anderen 
pfianzlichen Parasiten zu rechnen. 

6. Seramsporidinm Daphniae I; nov. spec. ans Dapbnia pnlex. 

Findet sich in Daphnia pnlex de Geer. Diese Daphnide ist ausgezeichnet 
d urch den starken Schnabel mit darauf folgendem tiefen Einschnitt am Stirnrand, 
unterhalb des Auges; die Länge beträgt 1—1,5 mm; die Färbung ist gelblich oder 
grünlich und bei massenhaftem Auftreten erhält das Wasser des betreffenden Tümpels 
die gleiche Färbung. 

Von dem Parasiten ist nur das eine, nebenstehende Entwicke- 
Inngsstadinm mit direkter Theilnng bekannt. Fig. 7. 

In der Leibeshöhle sind die Parasiten frei beweglich. Die Ge< 
stalt ist kngelig, ohne Ansschnitt, mit kleinem dnnklen Kern. Der 
QPTchmesser beträgt bis zu 20 mmm. 
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Nach R. Moniez (Sur des parasites nouveaux des Daphnies, 
Compt. rend. Ac. Sc. Paris. T. 104. 1887) hat Leydig nur 
die Sporen gesehen. Nach Moniez wächst die Spore beträcht- 
lich zu einem langen Schlauch mit unregelmäßigen Fortsätzen; 
die Sporen bilden sich im Innern eines Mycels, das sie völlig 
ausfüllen. Moniez unterscheidet: 

1. Botellus typicus aus Daphnia reticulata; Entfernung 
zwischen beiden Bogenenden 7—8 mmm. Die ovoiden Körper 
schließen etwa 20 Sporen ein. 

2. Botellus parvus aus Cypris vidua, 4—6 mmm lang. 
Die Fortpflanzung ist die gleiche. 

Auch bei Cypris punctata soll der Parasit vorkommen und 
gehören nach Moniez hierher wahrscheinlich auch die Parasiten, 
die gefunden wurden von M. de Frommentel in Volvox 
globator; von Leydig in Amphicora mediterranea; von Plate 
in Callidina parasitica. 

Wenn die Schlaucbform der Cysten von Moniez in den Entwickelungsgang des 
Serumsporidium Leydigii gehört, so wtlrde dieses Vorkommniß in Widerspruch stehen 
mit dem Verhalten der früher hescbriehenen Blatparasiten aus blutkörperchenfreien 
Thieren. Auch folgende Infektionen der Daphniden sind alsdann getrennt zu halten. 
Die beiden ersten sind durch Leydig 1. c. pag. 76 folgendermaßen beschrieben: 

a. „Andere lebende Tbiere (Daphnia rectirostris) beherbergten wieder einen 
anderen Schmarotzer in den Bluträumen. Es waren blaßrandige Schläuche 
von verschiedener Länge, die in ihrem Innern eine im Yerhältuiß zur Länge 
des Schlauches wechselnde Zahl von zarten Keimen und feinkörniger Umhüllungs- 
masse hatten. In den größeren Bluthöhlen hatten sich wohl auch die Schläuche 
zu rundlichen Blasen mit dem gleichen Inhalt gestaltet. Diese Bildungen 
erinnerten unbedenklich an Pilzformen." 

b. Aus Lyncaeus sphaericus beschreibt Leydig 1. c. pag. 77: 

„Ich fing Thiere, welche durch eine sehr ausgesprochene rosenrothe Färbung 
auffielen und sich ruhig am Boden des Gefäßes hielten, so daß sie nur auf 
äußeren Anstoß sich etwas bewegten. Die nähere Untersuchung ergab, daß 
das Blut eigenthümlich verändert war: dasselbe bestand nämlich aus zahllosen 
Pünktchen, die sich auch bei stärkerer Vergrößerung nicht differenzirter ver- 
hielten und auf das Lebhafteste durcheinander wirbelten, ganz wie individuell belebte 
Wesen.** 

c. Simocephalus, aus einem Tümpel in Ehringsdorf bei Weimar, bot in 
2 Exemplaren die soeben in b. beschriebene Erkrankung. Die Leibeshöhle des 
lebenden Thieres bot ein Gewimmel von coccenartigen Gebilden. Das geerbte 
Quetschpräparat zeigte vielfache Mycelfäden im Blutraume des Thieres. Es 
wird sich hier um eine der häufigen Pilzinfectionen gehandelt haben. 

Chydridaema cladocerarum R. Moniez (Compt. rend. Ac. Sc. T. 104 1887) 
aus Simocephalus reticulus und Acroperus leucocephalus. Die Zoosporen 
sind nach Moniez außerordentlich häufig im Blut, fast 3 mmm groß, kreisel- 
förmig: an der Basis ein glänzendes Körperchen; das Ende ist durch einen 
einzigen Faden verlängert. Der Körper der Spore besteht aus hellem Proto- 
plasma, während das Knötchen äußerst licht brechend ist. Bisweilen nimmt das 
Knötchen an Volumen zu und wird körnig, während ein heller Fleck in der 
Mitte der Spore erscheint. Die ganze Höhle wird bisweilen von abgeplatteten, 
schlauchartigen Gebilden ausgekleidet; sie sind ganz mit jungen Sporen angefüllt. 
M. hält das Knötchen (tubercule) für eine Antheridie, die Schläuche für Sporangien, 
geformt aus dem gesammten Mycelium einer Chytridiacee. Demnach erinnert 
der Parasit zugleich an Chytridieen, Olpidieen und Anclysteen. 

Eine in dem Blutraum von Daphnia grandis lebende Hefe, Monospora bicus- 
pidata, beschreibt Metschnikoff in Yirchows Archiv 1884. B. 96. p. 177. Siehe: 
Parasitäre Hefen, nachfolgend bei Gammarus pulex. 
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c lieber dle^[bel Copepoden vorkommenden l^mm- 
sporidien. 

VoD Parasiten ist beaondetB atatk die Familie C;clopidea besetzt, weniger die 
Calanidae (Diaptoons) nnd von den Harpaetidae (Caotbocampus) ist noch keine ^fc^- 
tion bisher bekannt geworden. 

Die Familie der Cfolopiden gebOrt eu den kauenden Copepoden oiet Buder- 
füßem, welche nicht parasitisch lebeo. Der Körper ist bimfOrmiii:, dentlich ge- 
gliedert, besteht aus dem Kopfbruststttcfc, der Brust und dem Eintetleib. 

Die Oberlippe springt stark vor. Die vorderen Fühler sind lang, beim 
HSnnchen zum Fangorgan omgebildet. 

Die hinteren kurzen Fühler sind 
Tiergliedrig, ebne Nebenast. Ober- 
nnd Unterkiefer und 2 MaxillarfuQ- 
paare, also im Oanzen 4 Mund-Extre- 
mitttten sind vorbanden. Das Kopf- 
bruststück trägt das erste Paar der 
Bnderbeine ; dann folgen 4 Brustringe 
mit je einem Paar der Ruderbeine. 
Das itlufte Beinpaar ist verkümmert, 
cjlindriscb oder plattenfSrniig, bei 
Mänachea und Weibchen nicht ver- 
schieden eingerichtet, wie es der Fall 
ist bei den andern Familien der SUß- 
waasercopepoden, den Calanidae und 
Harpatidae. 

Das Hintertheil hat ö Segmente, 
von denen das letzte als Furca aus- 
gebildet ist, mit langen Borsten. Beim 
Weibchen sind die beiden ersten 
Hinterleibs- Abschnitte zusammenge- 
wachsen'und bild en das G enitalsegm ent. 
Das Auge ist einfach; Herz nnd 
besondere Athmungsorgane fehlen bei 
C;dopiden; Diaptomusdagegeubesitzt 
ein Herz, aber keine besondem Ath- 
mungsorgane. Die Geschlechter sind 
getrennt; die Geschlechtsüffhangen 
Hegen am 1. Bing des Hinterleibes; 
das Weibchen der Cfclopiden tr&gt 

S Eiersückcheu am Hinterleib, bei den andern Familien der Copepoden im Süßwasser 
kommt nur 1 Eiballen vor. Die Jungen schlüpfen als Naupliuslarven aus mit mehr- 
jaeher Metamorphose. 

Der Darm hat keinen Blindsack nnd ßfiiiet sich nach der Rückseite des letzten 
Hinterleibringes. 

Die Systematik gründet sich auf die Beschaffenheit der Antennen anf die 
Organisation aller Fußpaare, auf die KSrperform und besonders aaf die Form des 
Beceptaculnm seminis. Die Copepoden sind in stehenden CewSssem ebenso bSufig, 
wie die Oaphnidea and Cjpriden. 

In den Cyclopsartfin kommt eine g:anze Reihe von Parasiten vor. 
Ob der folgende Fund von 0. Scbmeil-Halle als Sernmspondium zd 
deaten ist, maß unentscliieden bleiben. Die betreffende Infektion 
konnte bisher vom Verfasser nocli nicht aufgefunden werden 

„Die EQrper einiger Cyclops- Exemplare fand ich vollkommen erfüllt mit einer 
Dnzah] kleiner Kugeln, deren Orbße viel bedeutender st als die der Psoroapermien. 
Diese Kugeln liegen nicht still, sondern bewegen sich äußerst lebhaft Sie wandern 
aas der Farka in das Abdomen, in den Cepbalothorax und umgekehrt; sie dringen 
sogar bis in die SchwimmfOße, ja selbst bis in das Ecdseicment des ersten Antennen- 
paares. Die Bewegungen dieser Organismen sind vielleicht am treffendsten mit dem 
Aosdrooke „wimmeln" zu bezeichnen. Im Abdomen, in welchem wegen seiner im 
TsrhUtniß znm Yorderleibe geringeren Sttirke diese Elrsoheinung am besten zu 
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beobachten ist, bewegen sich diese Fremdkörper bald in einem Strome nach einer 
Richtung, nach dem Cephalothorax oder der Furka zu, bald schwärmen sie 'planlos 
durcheinander. Die Organisation dieser „wimmelnden Körper** ist mir nicht 
bekannt geworden, da stärkere Linsensysteme — wollte man den Wirth der 
Schmarotzer nicht verletzen — nicht anwendbar waren. Ihrer Natur nach sind sie 
vielleicht Flagellaten. 

Bemerkt mag noch werden, daß die Cyclops- Exemplare, welche von diesem 
Schmarotzer befallen sind, sich hinsichtlich ihrer Schwimmbewegungen in nichts von 
den übrigen Individuen unterscheiden, und daß sämmtliche Infectionsversuche, welche 
ich anstellte, fehlschlugen.^* 0. Seh m eil. 

Mit dem Verhalten der Serumsporidien dem Wirth gegenüber stimmt in manchen 
Beziehungen der von Schmeil und von Schewiakoff in Cyclops gefundene 
Glugeaparasit, der eingehender im Nachtrag II beschrieben wird als Glugea Schmeilii. 
Einwandfrei, durch Scbnittpräparate gestützt, ist ein Serumsporidium bei^.Cyclops 
bis jetzt noch nicht nachgewiesen. 

Von Parasiten und Commensalisten sind bisher bei.Cyclops überhaupt bekannt: 

Ectoparasiten. 

Acineten. Bei Cyclops phaleratus: Trichophrya cordiformis Schewiakoff, im 
Furcawinkel. 

Ciliatfrn: Epistylis digitalis Ehrb. — Cothumopsis vaga Schrk. (Cothumia 
imberbis Ehrb.) Lagenophrys vaginicola Stein. 

Suctorien: Podophrya cyclopum Stein (bei Cyclops quadricomis nach Schewiakoff). 

Flagellaten: Calacium calvum Stein. 

Sporozoen: Amöbidium parasiticum Cycukowski. (Siehe Nachtrag IL) 

Von Endoparasiten. 

Bakterien. Im Blut von anscheinend gesunden Cyclops ab und zu vor- 
kommend, ebenso wie bei Daphniden. Nähere Untersuchungen stehen noch aus. 

Sporozoen: Monocystis tenax. Stein, wird aus dem Darm von Cyclopiden 
neu beschrieben durch H. Rehberg unter der Bezeichnung Lagenella mobilis nov. 
gen. et nov. spec. (Abhandlungen der Naturwissenschaftl. Gesellschaft in Bremen 
B. Vn. p. 69—71. Tafel 10. Fig. 9—13). Nach Mer6zek eine Flagellate. Dieselbe 
wird erwähnt von Schmeil in: Beiträge zur Eenntniß der freilebenden Copepoden 
1894. pag. 191. 

Glugea Schmeilii nov. spec; (Glugea parva, Nosema parva Moniez); Glngea 
virgula (Nosema virgula Moniez) und Glugea acuta (?) (Nosema acuta Moniez). 
Diese Glugeaparasiten werden im Nachtrag II näher beschrieben. 

Cysticercus und Distomum, nach Linstow folgende Funde: 

Nr. 1789 aus Cyclops quadricornis L.: Dracunculus medinensis Gmel. Larva, 
Abdomen, Zwischenwirth für den Menschen. 

Nr. 1789 a. b. aus Cyclops brevicaudatus Claus und Cyclops serratns Fisch: 
Cysticercus spec? Zwischenwirth für Taenia torulosa des Karpfens. 

Nr. 1789 c. aus Cyclops tenuicornis Claus. Distomum spec? 

Nr. 1789 d. aus Cyclops spec?: Distomum ocreatum Rud. Larva. Zwischen- 
wirth für den Hering. 

0. Schmeil hat in Halle bei Cyclops elongatus Claus und Cyclops fimbriatus 
Fisch ebenfalls Finnen von in Wasservögeln lebenden Taenien gefunden. 

Merezek hat in einer böhmisch geschriebenen Arbeit noch eine [Reihe von 
Cysticercen beschrieben. 

d. Die Infektion von Oanunams pnlex mit einem Seimm- 

isporidiam. 

Der Gammarus ist ein in Deutschland ganz gemeiner Bewohner aller Quellen 
und kleinen Bäche. Zwischen den Wasserpflanzen, an den modernden Blättern, 
an als Köder ausgelegten Thierleichen, Birnen u. s. w. ist er leicht zu fischen. 

Gammarus gehört zu der Ordnung der Amphipoda oder Flohkrebse, zn den 
höher organisirten Ernstem; er hat mit den Decapoden (Garneele, Flußkrebs u. 8. w.) 
die Infektion der Muskeln durch eine Myxosporidie gemein. Der Kopf ist bei Garn- 
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marus klein, Tollstflndig mit dem ersten Bruatriug verschnolzen, tr&gt 2 Augen, 4 
unter eiouider stehende Ftlhler. Die Mundwerkzeuge beateben aus einer Oberlippe, 
einem Paar gezähnter Kiefer, die einen Taster tragen, zwei Paar Kinnladen undcinem 
Paar KanfUSen, die eine Art Unterlippe bilden und an der Seite 2 lange geißelförmige 
Tuter tragen. Die Bruat hat 7 Binge, die sich auf den Seiten herab krümmen, ein 
Ddckachild fllr die FüQe bilden, ao daß dieselben wie in einer tiefen Binue nur nach 
vom und hinten sich bewegen kOnnen 
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d. GutgliankeUa. 



Die vorderen Fufipaare aind zum Greifen der Beate eingerichtet. 

Der Hinterleib iat stark gebogen, seitlich Eusammengedrllckt; die hinteren 
AfCeriDSe aind in lajige Springborsten umgewandelt. 

Oammarus pulex schwimmt in flachem Wasser anf der Seite, kann aber auch 
sehr wohl aufregt schwimmen. Daa Nervensystem zeigt einen bedeutenden Him- 
knoteo und 13 Knoten des Bauchmarks, die durch doppelte Längsfaaem mit einander 
verbunden sind. 

Der Magen iat klein, ohne Chitinanakleidung. Zur Seite liegen 4 lange Leber- 
■chlBuche. Das Herz iat röhrenförmig, der Hittellinie des Rückens entlang auageatreckt, 
die Eieratltcke in Schlauchform ausgebildet mit der Oeffnung am fUnften Fuflpaar. Die 
Hoden gleichen in ihrer Gestalt sehr den Eierstöcken und die Samenleiter OfTnen 
■ich vor dem ersten AbdominalfaSpaar in der M&be der Mittellinie. Die Muakutatur 
ist mSchtig entwickelt. Ein großer Muskel geht vom RQcken zum Baucb {Dorao- 
TCntralmouel), hier Sehnen in die Antennen abgebend. Bin zweiter großer Muskel 
Teriinft auf der inneren Seite des Eopfscbilda zu den Kauwerkzeagen herab; 
wdtere S— 8 Mnskeln vermitteln im Thorax daa Heben und Strecken der Beine. 
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Besondere Ab- und Anzieher sind für den Trochanter der Beine vorhanden. Ober- und 
Unterschenkelmuskeln entspringen an Chitinstreifen; der Trochanter hat besondere 
Beuger und Strecker; weiter folgen noch 2 besondere Schienbeinmuskeln in den 
Beinen. 

Vom Längsmuskel ist die Bauchschicht nach dem Abdomen hin fCLr die Be- 
wegung dieses Eörperabschnittes vorhanden ; zwei seitliche Rückenstrecker der Hinter- 
brust und des Abdomens erhalten Verstärkungen von zwischengeschobenen chitinösen 
Diaphragmen. Am Herzen sind noch besondere innere Muskeln angeheftet. 

Sarkolemm und kontraktile Substanz sind deutlich getrennt. Die kontraktile 
Substanz hat große Würfel, deutliche Querstreifung. Die Muskelkerne liegen meist 
im Sarkolemm, viele Muskeln haben aber auch embryonalen Charakter, im Innern 
ein oder mehrere centrale Kanäle mit dichten Eemreihen. Die Sehnen sind chitin- 
artig, hängen mit dem Sarkolemm zusammen. Besonders die Antennen haben lange 
Chitinsehnen. Das Blut von Gammarus hat zahlreiche Blutkörperchen, 
deren Kern deutlich durch Färbung unterscheidbar ist; die Circulation, ohne ge- 
schlossenes Gefäßsystem, läßt sich leicht in den Gliedmaaßen verfolgen. Gammarus 
überwintert als erwachsenes Thier. 

Trotzdem Gammarus pulex mit Vorliebe in rasch fließenden klaren 
Bächen sich aufhält, ist er einer ganzen Menge von Infektionen mit 
pflanzlichen und thierischen Parasiten unterworfen. Von Sporozoen 
kommen vor: 

1 Serumsporidium, 

1 Glugea in den Muskeln, 

2 Infektionen des Fettkörpers durch noch näher zu untersuchende 
thierische oder pflanzliche Parasiten. (Siehe Fig. 12 und 13.) 

2—3 Polycystiden im Darm. (Siehe Schneider, Tablettes zoolo- 
giques in, Tafel 10. Clepsidriana.) 

Außerdem ist, um Täuschungen zu umgehen, mit dem Vor- 
kommen folgender Endo- und Ectoparasiten zu rechnen: 

VonCiliaten: Zoothamnium affine Stein, an den Beinen; 
Lagenophrys ampuUa und Spirochona gemmipara Stein, an den 
Kiemenblättern und Anoplophrya branchiarum Stein (letzterer 
insofern wichtig, als bei Asellus aquaticus von Balbiani die im 
Blut parasitisch lebende Opalina: Anoplophrya circulans nov. 
spec. beschrieben ist in Eecueil zool. Suisse. Tome IL No. 2. 
1886. pag. 277.) 

Von Suctorien: Dentrocometes paradoxus Stein. 

Von parasitischen Würmern in der Leibeshöhle: 2 
Echinorhynchuslarven, 4 — 6 Distomumspecies, 1 Cysticercus (nach 
Linstow). 



8. Sernmsporidinm Gammari nov. spec. ans Gammarus pulex. 

Die Infektion ist zufällig gefunden in 2 Exemplaren aus 
dem Bache von Kleinobringen. 

Die größten Exemplare im Blutraum sind bis 90 mmm lang. 
In dem einen der untersuchten Exemplare von Gammarus war 
die Länge nur 32 mmm im Max. Verwechselung mit Vorticellen 
ist durch die Gestalt der Kerne und durch die Lage der großen 
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Fremäk&rper in den Parafflnschnitten ausgeschlossän. Die Ver- 
mehrniig ist nubekannt, ebenso die Beziehungen des Blutparasiten 
VOQ Gammarus zd dessen Blutkörperchen. Letztere sind viel 
kleiner. 



Fig.n. 
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Ob es sieh bei dem hier in Fig. 11 abgebildeten Senimparaaitati am eine 
Hefeform, eine Ch;tridte oder um eine Sporozoeuspecies haudelt, wird der spateren 
UnteTBuchnng ttberlaasen bleiben müssen. Conidienbildung wurde nicht gefunden. 
(Siebe Fig. 13 a.) 

Um Yerwechselungien bei spfiterer NachprOfang des an Ecto- und Endoparasiten 
sebr reichen Flohkrebees vorzubeugen, seien an dieser Stelle nocb 'A anderweitige 
nene Infektionen genannt, die eveat. gleicbzeitig nebeneinander vorkommen, and 
wobei Bakterien fun de zunächst außer Betrachtung bleiben. Von besonderer Bedeu- 
tung ist der Parasitismus von Hefeformen, welche bezQglich ibres Verhaltens 
gegenüber dem Wirth viel Aehnlichkeit haben mit den Serumsporidien. Der Hefe- 
parasitiamus, Fig. 13, nicht not saprophytischer Art, ist ein ziemlich weit ver- 
breitetes Vorkommnis bei niederen Thieren, wie sich aus dem nachfolgenden, wahr* 
scheinlich noch sehr lückenhaftem Veueichniß ergeben wird. 



Fig. IS. 
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a. Der bisher noch onbekannte Parasit ia Fig. 12 gebOrt uJcbt sn den 
Hefeformen. Ei liomint nur neben deu sub b. und c. zu schilderaden Infektionen, 
bei dem Ounm&ras pnlex dea Possenbaches bei 
Weimar vor, entweder isolirt, oder mit b eu- 
sunmen, oder mit c, eventuell auch mit b 
oud c gleichseitig in demselben Individanm. 
In Fig. 13 A. B. C. handelt es sich am 
einen cu htUlenloBen Schlanchkolonien ed- 
sammenflieSenden Parasiten der gesammten 
LeibeshDhle, auch der Muskelzetlinterstitien. 
Daß es sich nm Zellinfektionen handelt, wird 
wahrscheinlich durch die Art und Weise, wie 
die Schläuche sich auf der AuSeaseite des 
Terdaanngskauales, der Lebei u. b. w. bilden; 
eB erinnert dieses Bild ganz an die Anordnung 
der Pebrine auf dem Tracheentlberzug der 
Seiden gpinnerranpen. (Siehe Protozoen als 
Krankheitserreger. Fig. 60). Die einzelnen 
Sporen sind ni(£t hartachalig wie bei Qlugea, 
sondern bleiben nackt. Herr Fiofeasor Q. W. 
Uflller will die beiden Yorkommnisse in aund 
3 einer weiteren Untersnchang unterziehen. 

b. Eine in den Uuskelzellen von Oammams 
pulesvorkommendeOlugea, eineMjxosporidie, 
hat mannigfache Abweichungen der An- 
passnng bei verschiedener Fangst&tte der 
erkrankten Thiere. Im Papierbach bei Ober- 
Weimar Bind es die langen BUckenmuskeln, 
mit 1 oder £—3 großen Schläuchen, inTder 
Um bei Tiefurt die Extremitäten mit neleli 
kleinen Schläuchen. Im Possenbach kommen ' 
zahlreiche seretreute kleine Schläuche vor, 
iieben der soeben beschriebenen Infektion 
Fig. la A B C. Wir berichten Aber diese 
Olugeainfektion in dem n. Nachtrag ausführ- 
lich. Die Sporenbebälter sind ganz abweichend 
(Fig. 18 b) von dem in Fig. 13 a abgebildeten 
Hefeförm; die Sporen von Qlugea sind h^ut- 
Bchalig, gegenüber der Infektion in Fig. 19. 
e. Parasitäre Hefe des Oammams 
pulei. Die Größe der in Fig. 13 a abge- 
bildeten Hefeform beträgt bis zu 6 : 28 mmm. 
Die Sporen baltigen Eefezellen und die viel 
>- kleineren Conidien treten immer isolirt auf^ 
'' wie die Serumeporidien, ebenfalls zu Tausenden 
;, in der Leibeshöhle bis zu den Antennenspitzen 
Uoiiria BporenoyitBn. 760/1. bin, »ertheilt. Die gleiche oder dodi eine 

nahestehende Form hat Verfasser gesehen 
in der LeibeshOble von Orchestia littorea von Beider an der Nordseeküste. Die 
gleiche nadeiförmige Ascospore und die gleiche Conidienbtlduag, immer in der 
verlängerten Axe der sprossenden Eefezelle, bat Hetschntkoff beschrieben in 
Virchows Arohiv, B. 96, pag. 177, Tafel 9 nnd 10, als Molnospora bicnspidat» 
aus dem Darm und dem Leibesinnern von Dapbnia magna. (So zahlreiche Blet- 
korperchen, wie Metschnikoff daseibat aus den kranken Daphniden abbildet, sind 
bei gesunden Daphniden nicht vorhanden; Le;dig hat nur a um ahms weise solche 
gesehen.) Bei Oammarns sind die Einwanderung in die Leibeshöhle von Darm ans, 
mittelst der nadelfürmigen Ascospore, sowie die Sprossenbildung von der Ascospan 
ans, noch nicht beobachtet worden. Ob der in Fig. 18 als Hefeform bezeichnets 
Parasit etwa in den Entwickeln ugskreis von Fig. 12 gehört, bleibt weiterer Unter* 
snohnng vorbehalten. 

Balbiani hat ans dem Epithel vom Oesophagus des Cryptops hortensia, einet 
HTriapoden, eine Ähnliche Form beschrieben als Bhabdomjces Lobjoyi. Eine weitM« 
Form bildet Balbiani ab aas dem Circulationsapparat von Blattaorientalis. Dieaan 
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beidea Fonnen fehlt die nadelfQrmige ÄacoBpore. Siehe Balbiani: Sor tioia euto- 
phytes noaveanx du tube digestif des, myriapodeH, in Jonnikl de l'anat. at. physioL 
von Ponchet. XXV. 1B89. pag. 80. 




^V^f^ 



i.lI(ino>patabionapll>t 
pQlai. b. OlnsatipoiDbUgt TC 

BfltBchli beschreibt in seineu Studien Über die ersten EntwickelungBvorgfinge 
der Biielle, Frankfurt 1876, pag. 148 und 149 und anf Tafel XIV iu Fig. 8 aut 
Tylenchna pellucidus, einem freilebenden Nematoden, eine Hefe mit aproäbildeoden 
Conidien nnd mit stabförmigen Ascosporen. Die Sprossang erfolgt in der LSngaaxe 
nnd gleichzeitig aach in WinheUtelluae enr L&Dgatze. Befidleu waren die freie 
LeibühOhle und die MaakelBchicht der Uuakelzellen des Tylenchus. Honi ez notirt 
du Torkommen toq Hefepnrasiten aus Taenia bacillaria, ebeuso Leydig hei einigen 
Wtlrmeni. 

Bütscbli, EOlIiker, Lieberkühn und Balbiani haben im Kern TOn 
Faramficinm anrelia und von Terschiedecen Infusorien den Hefeparaaitiamns gesehen. 
GewtJhnlicb ist der Kern ataik vergrößert and bat derselbe sich noch in eiemlich 
normaler Weiae getheilt. 

Zweifelhaft ist es, ob weitere Formen, beachrieben von: 

Gberth, üeber die PaoroapermienachlBiiche der Cephalopoden. Zelt f. wiaaenach. 
ZooL XL 1862. pag. 397—401. 

Leydig, Natnrgeachicbte der Daphnfden. 1860. pag. 78 

Clans, Zur EenntniQ der Organe und des feineren Baues der Daphnideu. 
Zeitscbr. f. wiBsenscb. Zoologen. B. 97. 1876. p. 388 

Weiamann, Beitrftge zur Naturgeschichte der Dapbniden. Z. f. wiaaenach. 
Zool. B. 83. 1880. p. 188 
SQ den paraaitiscben Hefen gehören. Wahracbeinlich handelt es sich nm Olagea- 
fonnen (Fig. 18 b). Siehe Nachtrag II, Eine Eefefonn aua dem Eiter einer alten 
Knocbenwnnde hat jüngst Busse-Oreifswatd beschrieben und fortgezQcbtet. (Centn^- 
blatt ftlr Bakt. XV'l. Nr. 4. 1894. — üeber SproßpÜEe in der EtUberlymphe. Siehe 
L. Pfeiffer, Corresp.-Bl. d. allg. &rztl. Vereins y. ThOr. 1886 Nr. 3. 

e. Anderweitige Sem]n(T)-8porldleii bei Bndlolsrleii, 
DtnoflageUaten nnd Inftisorlen. 

Von besonderem Interesse fflr die Zellinfaktion, speciell fHr die Wechselbe- 
■iehiiDgen tviscben einhelligem nnd einkernigem Wirth zam einzelligen Schmarotzer, 
werden die Infektionen sein, welche von Feridininm, Chlamydomonas, Englena, 
Ceratiam angegeben sind.*) 



*) BOtachli, Protozoen in Bronn'a Klassen nnd Ordnungen des Thierreichs. 
Fuanten der Siooflagellaten p. 1026, Flagellaten p. 87S, Badlotariea 
p. 466. Dangeard, lea parasitea des FerldinaeeeB in: teBotanIst 1888. 
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Von Herrn Dr. Lanterborn in Ladwigshafen bei Hannhüm*) ist Verfuser auf 
diese Infektionen nafinerksEim genacht worden. Nebenstebende Skizzen sind bezflg- 
licben Pr&p&raten des Herrn Dr. Lsuterborn entnommen: das Material stanunt 
aas dem Altrhein bei Ludwigahafen. Die weitere zoologische UntersDchang stahtnoch 
aas; von dem Entwickelungagang iet noch nichts bekannt. 

Wir fOhren die Bilder hier lediglich an, zum Vergleich für die bei Carcinom 
nndVariola (Nachtrag IV) umstrittenen ZelleinscbltlSBe und Zellkemdegenerationen. 



f. Zur Aetiologie der Blntinfektionen. 

Für die üebertragang der Parasiten geben die neuen 
Fände manchen bemerkenswerUien Anhaltspunkt. Die Jahreszeit und 
das Alter der Wirthsthiere spielen dabei eine große Rolle, die ein 
genaueres Stndium der biologischen Verhältnisse noch aufklären wird. 
Trugschlüsse liegen auch hier sehr nahe bei der Unkenntniß der Än- 
fönge von der natürlich sich abspielenden Infektion, Ob erbliche 
Uebertragung statt hat, wie bei der Pebrinekrankheit der Seiden- 
spinner? In Wintereiern von kranken Daphnien konnten bis jetzt 
noch keine Parasiten aufgefunden werden. Von Cjpris, mit nur einer 
Form von EÜern, ist nachgewiesen, dal3 sie sich zwei Jahre in einem 
trockenen Graben lebend erbalten können. Die gleiche Infektion nach 
solcher Pause ist noch nicht gefunden worden. 

Die üebertragung der kranken Wirthsthiere von Teich 
zu Teich kann leicht geschehen durch Wasservögel, Wasserkäfer; 
aber nahe bei einander liegende Teiche bieten in Bezug auf kranke 
Thiere ganz abweichendes Verhalten. 

Die üebertragung tou Thier zu Thier kann nicht in allen 
Fällen angenommen werden. Wohl kann man beobachten, daß abge- 
storbene Thiere von ihren Stammesgenossen alsbald verzehrt werden, 
und sind die kleinen Knistenthiere voi-zugsweise Fleischfresser. 



*) Nicht LkutenaehlSger, wie in den CorreapondenzblStter des Atlg. Bntl, 
Vereins von Thttiigen 1896 No. 1. pag. 83 iirthttmlich angegeben ist. 
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Aber für Daphniden gilt diese direkte üebertragUDgsmöglichkeit niclit 
und für Copepoden auch nur in sehr beschränktem Maasse. Es bleibt 
nach dieser Richtung hin der Weg der Infektion für manche Parasiten 
noch unau^eklärt 

Die Bedeutung der niederen Thiere als Zwischenwirthe der 
Infektion für höhere Thiere gewinnt Bedeutung durch folgende Eigen- 
thümlichkeiten in dem biologischen Verhalten derselben. So ist zunächst 
die Contagion durch die Luft gar nicht so unmöglich. 

Einzelne Cypriden und Daphniden z. B. verlieren, wenn ihre 
Schale zufällig die Luft an der Oberfläche des Tümpels berührt, die 
Fähigkeit, wieder ohne Weiteres unterzutauchen; sie schwimmen 
mit einer Schale außer Wasser an der Oberfläche umher und ein 
leisester Wellenschlag, z. B. durch Schwimmvögel oder einen Wind- 
stoß verursacht, wirft sie an das Ufer. Nach dem Aufrühren des 
Schlammes sammeln sich immer solche Cyprisexemplare auf der Wasser- 
oberfläche. Auf feuchtem Schlamm wird das hermetisch in die Schalen- 
klappe eingeschlossene Thier (siehe Fig. 1) noch längere Zeit am 
Leben erhalten bleiben und beim nächsten Regenguß wieder aufleben 
können. Scharfe Trocknung aber öflfnet bald die Schalenklappen, wie 
bei den Muscheln, und verwandelt den Inhalt in Staub, der von jedem 
Windhauch, von jedem darüberschreitenden Thier in die Höhe ge- 
wirbelt wird. Durch den in Fig. 2 abgebildeten, in Sternblumenform 
sich vermehrenden Parasiten eröffnet sich ein neuer Blick in die 
Aetiologie der Malaria. (Für die Fundstätte von Fig. 2 kommt Malaria 
nicht in Frage.) 

Außer an die Aufnahme dieses Staubes mittels der Athmung ist 
noch an die Verschleppung durch das Gebrauchswasser zu 
denken, wie es z. B. beim Scheuern und Spülen, beim Begießen der 
Pflanzen geschieht. — An diese neuen Gesichtspunkte wird man denken 
müssen, wenn man von dem bisher sehr unbestimmten Einfluß eines 
Miasmas spricht. Wie bei den bakteriellen Infektionski-ankheiten 
setzt sich jede Epidemie zusammen aus einer Reihe von Endemien, 
deren jede durch Contagion entsteht. 



g. Die Stellung der Senunsporidteii bei blutkSrperchen- 

freien niederen Thieren zu den Cyistoisporidien der 

Batrachier, TSgel, Säugethiere und den JHenschen. 

(System von A. Labb6 1894 in: Parasites endoglobulaires du sang 
des vert6br6s, in Arch. de zool. exp6r. 1894 pag. 54—258. Mit X Tafeln.) 

Die Blutparasiten der Wirbelthiere werden von Labb6 zunächst 
als Cystozoaires oder Cystosporodies von den bisher bekannten Histo- 
sporodies oder Histozoaires unterschieden. 

Die neu aufgestellten Gattungen von Cystozoaires vertheilt er auf 
2 Ordnungen: Haemosporidies und Gymnosporidies. Die Hämosporidien 
werden, als den Gregarinen (Poly- und Monocystiden) nahestehend, 
mit Recht vollkommen getrennt gehalten. Es haben die 13 genauer 
beschriebenen Arten ihren Sitz in folgenden Wirthsthieren. Unter E 
sind die neuen Serumsporidien zunächst den Gymnosporidien angereiht. 
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A. Bei FrSscben. 

1. Drepanidium princeps. Labb6 (s. Drepanidium ranarum Lan- 
caster, pro parte); 

2. Drepanidium monilis. Labb6 (s. Drepanidium ranarum Lanc, 
pro parte); Italienische Form. 

3. Danilewskya Erusei. Labb6 (s. Haemogregarina ranarum, pro 
parte ; Drepanidium magnum. Grassi) ; 

4. Dactylosoma splendens. Labb6 (s. Layerania ranarum. Grassi); 
6. Cytamöba bacterifera. Labb6. 

Alle anderen Batrachier sind frei von endoglobulären Blutparasiten. 
Die 5 Arten sind bisher von Kruse vereinigt unter dem Namen Hämo- 
gregarina ranarum« 

B. Bei Reptilien. 

1. Earyolysus lacertarum. Labb6 (s. Hämogregarina lacertarum. 
Danilewsky). Bei Eidechsen. 

2. Danilewskya Stepanowii (s. Hämogregarina StepanowiL Dani- 
lewsky) bei Gestudo. 

3. Danilewskya Lacazei. Labb6, bei Eidechsen. 

4. Danilewskya Erusei. Labb6 (s. Drepanidium magnum. Grassi). 

C. Bei V5geln. 

1. Halteridium Labb6, mit verschiedenen Varietäten bei Lerche, 
Fink, Huhn, Staar, Würger, Eule, Falke. 

2. Proteosoma Labb6, mit Varietäten bei Fink, Lerche. 

D. Beim Menschen. 

1. HämamöbaLaveranii, mit 2 Varietäten; H. L. yar. quartana 
und H. L. var. tertiana. 

E Sernmfliporidien bei Ernstenthieren nnd niederen Wasserthieren. 

Ein älterer Fond von Leydig, ein solcher von Wierzejki, 6 neue Funde. 
Eventuell gehören noch hierher der Fund von Smith und Eil hörne*) bei Ixodes 
bovis Riley, dem Zwischenwirth fttr das Texasfieher des Bindes. Ob Nr. 5 aus 
Notodromas hierher gehört, und oh Amöba Chaetognathi und Amöba pigmentifera 
Grassi an Nr. 5 anzureihen sind, bleiben offene Fragen. (Siehe Protozoenschrift 
pag. 148 Fig. 67.) Der Parasit von Variola und Vaccine würde vorläufig auch hier 
sich anschließen. Bei parasitären Dipteren: Melopagus ovinus, Ornithohia pallita 
hat Verfasser bisher, aber fast immer, nur Flagellaten gefunden. 

1. Serumsporidium (Cytamöba?) Cypridis L aus Cypris n. spec. 
Ettersburgensis. (Fig. 2.) 

2. S. Cypridis 11 Mülleri; aus Cypris omata. (Fig. 3.) 

3. S. Cypridis III; aus Cypris Jurini. 

4. S. Cypridis IV; aus Cypris nov. spec. Ichtershausensis. (Fig. 4.) 

5. S. (?)notodromadis; aus Notodromas monacha. (Fig. 5.) 

6. S. Daphniae I; aus Daphnia pulex. (Fig. 7.) 

7. S. Daphniae n (Halteridium?) Leydigii; aus Daphnia rectirostris. 

(Fig. 8.) 

8. S. gammari. (Fig. 11.) 

Ein Serumsp. cyclopum ist noch nicht sicher nachgewiesen. 



*) Bulletin I of the bureau of auimal industry Washington. 
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, Bei dea unter E in Betracht kommenden niederen Ernstenthieren 
liegen die Verhältnisse sehr einfach; es fallen Blutraum und 
Leibeshöhle zusammen; ein Gefäßsystem fehlt, abgesehen von einem 
nicht immer vorhandenen Herzen. Blutkörperchen sollen auch nur 
ausnahmsweise (nach Leydig) bei Daphnia sich finden. Weil 
diese Krustenthiere keine Blutkörperchen haben, so lassen sich die 
neuen Funde nicht in das Labb6'sdie System der Gytosporidien bei 
Wirbelthieren einreihen, da dieses neue System das Befallensein von 
Blutkörperchen voraussetzt. Jedenfalls bestehen nahe Beziehungen 
zu den Gymnosporidien von Labb6. 

Fär dieSerumsporidien ist charakteristisch, daß sie nicht zu 
Plasmodien zusammenfließen und auch nicht zu Schläuchen sich ver- 
einigen. Auch wenn zwei und mehi* Parasiten eng zusammen liegen, 
kommt es nicht zu Verklebuugs-(Eonjugations-)zuständen ; jedes Indi- 
viduum bleibt für sich, wie Coccidium und Elossia, und jedes schreitet 
individuell zur Vermehrung. 

Die Serum sporidien stehen nach dieser Richtung hin den Goccidien 
näher, als den Myxosporidien ; letztere, mit der ganz anders gearteten 
Anpassung an das Wirthsgewebe, kommen in denselben Thieren, die 
wir betrachtet haben, ebenfalls häufig vor und sind gesondert 
betrachtet im Nachtrag ü. Faßt man das Blut, ganz allgemein, als ein 
Wirthsgewebe ohne Stroma auf, so können tumorenartige Anhäufungen 
des Parasiten, wie man z. B. im Fettkörper und in der Hypodermis 
von Daphnia, in der Leber des coccidienkranken Eaninchens beobachtet, 
nicht vorkommen; es fehlen im Blut die Vorbedingungen zur Bildung 
des Geschwulststromas. 

h. Zoologische Uebersicht der Ordnaugen und Gattungen der Cytosporidien 

nach A. Labb6. 

1. Ordnung: Hämosporidia. Leben endoglobulär oder im Serum; das 
erwachsene Thier hat gregarinenhafte Gestalt; die^ Vermehrung hat 
statt endoglobulär, in Cytocysten. 

fDrepanidium princeps Labb6. 
D. monilis Labb6. 
D. avium Labb6. 

2. Gattung: Earyolysus. Labb6 ^ Earyolysus lacertaram Danilewsky. 

{D. Stepanowii Danilewsky. 
D. Lacazei Labb6. 
D. Kruse! Labb6. 

2. Ordnung: Gymnosporidia. Leben immer intraglobulär; die erwach- 
senen Thiere haben Amöbenform ; Vermehrung geschieht durch nackte 
Sporozoiten. 

A. Zweisporige Vermehrung, Sporen nackt. 

1. Gattung: Halteridinm. Labb6. 

6. Einsporisre Vermehrung, Spore nackt. 

a. Mit doppeltem Entwickelnngsgang, mit Pigmentbildung und Poly- 
mitusformen (Degenerationoform). 

2. Gattung: Proteosoma. Labb6. 

3. Gattung: Haemamöba. Grassi. 

b. Mit doppeltem Entwickelungsgang, ohne Pigmentbildung und ohne 
Polymitos(Degenerations-)form. 

4. Gattung: Dactylosoma. Labb6. \ 

0. Ohne doppelten Entwickelungsgang. 
6. Gattung! Qytamoeba. Labbö. 
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h. Die Ordnungen, Gattungen und Arten der Cyto- 

sporidlen. 

1. Ordnung: Hftmosporidia. (Labb^). 

Sie leben bald intrazellulär, bald im Serum; die er- 
wachsenen Thiere haben gregarinenhafte Gestalt; die Ver- 
mehrung gleicht der der Coccidien, geschieht inCytocysten 
endoglobulär. Drei Gattungen sind bisher bekannt, die im 
Frosch-, Eidechsen-, Schildkröten- und Vögelblut leben. 

1. Gattung: Drepanidium. Ray Lancaster* Parasit der Blutkörper- 
chen von B an a esculenta mit deutlich ausgeprägter Gregarinengestalt. 
Die Länge übersteigt nicht die von ^U ^^s Blutkörperchens (10 bis 
15 mmm). Die Jugendform wird innerhalb von Blutkörperchen an- 
getroffen; auf dieses Stadium folgt freie Bewegung im Serum. Die 
Sporenbildung geschieht innerhalb von Zellen, selten zwischen Gewebs- 
zellen. Im Sommer und Herbst kommen meist Cysten mit Miki'o- 
sporen, im Winter und Frühling auch Cysten mit Makrosporen vor. 
Der Parasit bewegt sich lebhaft im Serum ; auf die Blutkörperchen hat 
er keinen Einfluß. Zwei Species kommen vor im Blute von Rana 
esculenta: 

1. Drepanidiam princeps Labb6 (D. ranarum Lancaster et Gaule pro 
parte). Bis 15 mmm lang, mit großem Kern und Vakuolen zur Seite des 
Kernes. Bei Bewegungen sind keine ündulationen der Eörpercontour be- 
merkbar. 

2. Drepanidiam monilis Labb6 (D. ranarum Lancaster pro parte). In Italien 
vorkommende Form, ohne Vakuolen zur Seite des Kernes. Länge bis 
16 mmm. Undulirende Körpercontour bei Bewegungen. 

d. Drepanidium avium Danilewsky. s. Pseudovermiculus s. Haemo- 
gregarina avium Danilewsky. In den Blutkörperchen des Würgers, von 
Eulen, Falken, mit Sporenbildung in Cysten in der Milz. 

2. Gattung: Karyolysus. Labb6. Eine Species im Blute von 

Eidechsen. (Lacerta viridis, muralis und ocellata.) 

Karyolysos lacertaram Labb6 (s. Hämogregarina lacertarum Danilewsky), 
Parasit von ausgesprochener Qregarinengestalt. Die Länge überschreitet 
nicht die der Wirthszelle. Auf das endoglobuläre Jugendstadium folgt ein 
Stadium freier Bewegung im Blutserum. Die Sporenbildung findet inner- 
halb von Wirthszellen und von Cytocysten statt, im Sommer mit Mikrosporen. 
Die Wirthszellen werden zerstört, werden bald farblos. Die erwachsene Form 
ist 11 — 14 mmm lang. 

3. Gattung: Danilewskya. Labb6. Großer, gregarinenhafter Blut- 
Parasit, welcher bis zur doppelten Länge des Blutkörperchens aus- 
wächst und taschenmesserartig sich umknickt. Auf ein jugendliches 
endoglobuläres Stadium folgt ein im Serum frei bewegliches. Die Ver- 
mehrung ist endoglobulär in Cytocysten. Der Kern der Wirfhszelle 
wird wenig alterirt. 

1. Danilewskya Stepanowii Labb6 (s. Hämogregarina Stepanowii Danil.) 
im Blute von Cestudo europaea. 

2. Danilewskya Lacazei Labb6, im Blute von Lacerta agilis und L. mura- 
lis. WurmfÖrmig, 25— 28 mmm lang, mit deutlichem Kern an einem Ende. Die 
jungen Formen sind 6 — 7 mmm lang; einen Hohlraum im Blutplasma haben 
sie nicht um sich. Der Zellkern des Wirthes bleibt unverändert. Die Ver- 
mehrung ist die gleiche wie bei Drepanidium und bei Karyolysus. In Cyto- 
cysten des Knochenmarkes und der Milz. 

3. Danilewskya Krusei Labb6 (s. Drepanidium magnum Grassi) im Blute 
von Kröten. Die Sporulaüon ist noch nicht bekannt. 
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2. Ordnung^: Oymnosporidla. (Labb^). 

Sie leben immer intraglobulär. Die erwachsenen Thiere 
haben Amöbenform; dieVermehrung geschieht durch nackte 
Sporen in Rosetten- oder Morulaform. Fünf Gattungen aus 
dem Blut der Vögel, der Reptilien und des Menschen. 

1. Gattung: Halteridium. Labb6. 

Parasiten in Blutkörperchen von Vögeln, von länglicher Gestalt, 
neben dem Kern der Blutkörperchen gelegen. Durch Theilung des 
bläschenhaften Primitivkernes bekommt der Parasit hanteiförmige Gestalt 
mit 2 Kernen, je einem in einem Ende der Hantel. Jeder dieser 
beiden Kerne ist der Kern einer Spore, welche sich rosettenartig oder 
in Morulaform in Sporozoiten weiter theilt. Eine bandförmige Ver- 
bindung der beiden Hälften ist nach der Sporenbildung noch bemerk- 
bar (Restkörper). Der Parasit ist ohne Einfluß auf die Wirthszelle 
und auf den Wirth ; verändert nur das Hämoglobin in Melanin. — Es 
kommt eine Degenerations(Polymitus-)form mit Geißeln vor. Die Ent- 
wickelung läuft in 6— 7 Tagen für jede Parasitengeneration ab. 

Eine Species mit zahlreichen Varietäten bei der Lerche, dem 
Finken u. s. w. 

2. Gattung: Proteosoma. Labb6. 

Parasiten im Vogelblut mit doppeltem Entwickelungsgang. 
a. Amöboid formen mit kurzen und wenig beweglichen Pseudopodien; 
b.birnförmige oder spindelförmige Gestalt. Beide Formen, ausge- 
stattet mit demselben bläschenhaften, großen Kern, der ein excentrisch 
gelegenes Kernkörperchen hat, werden zu einer runden, nackten Spore, 
in der sich um einen Restkörper herum, in Rosettenform, 5 — 30 Sporen 
bilden. 

Diese Parasiten verwandeln das Hämoglobin in Melanin, zerstören 
den Wirthskern und haben einen pathogenen Einfluß auf den Wirth. 
Ein Degenerations(Polymitus-)stadium kommt vor, jede Generation ge- 
braucht 3—4 Tage zui* Entwickelung, Eine Species mit verschiedenen 
Varietäten, 

Proteosoma. Grassi. 

3. Gattung: Haemamoeba. Grassi (s. Haematophyllum, Metschnikoff; 
Oscillaria, Lav^ran; Plasmodium, Marchiafava und Celli ; Haematomonas, 
Osler; Haeraamöba -j- Laverania, Grassi und Feletti). 

Der Malariaparasit des Menschen, ausgezeichnet durch einen 
doppelten Entwickelungsgang. a. Amöboid formen mit lebhaften Be- 
wegungen; b. Halbmondformen, die unbeweglich sind. 

Beide Formen haben hyalines, amöbenhaftes Protoplasma, einen 
bläschenhaften Kern mit excentrisch gelagertem Kernkörperchen und 
gehen in eine runde Form über, die einen einzigen nackten Sporozoiten dar- 
stellt Diese Spore theilt sich entweder in wenige Sporozoiten (eine 
Species des Parasiten) oder in eine große Anzahl von Sporen (zweite 
Species des Parasiten), die in Rosettenform oder Morulaform um einen 
Restkörper herum gelagert sind. 
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Eüne Degeneratioii8-(Pol7mitus-)form kommt yor. Die Parasiten 
wandeln das Hämoglobin in Melanin nm und haben einen pathogenen 
Einfluß auf den Wirth. 

Jede Generation des Parasiten reift in 2 oder in 3 Tagen. 

Eine Species: Haemamöba Laveranii mit den Varietäten H. L. yar« 
quartana und H. L. yar. tertiana. 

4. Gattung: Dactylosoma. Labb6. Eine Species in den Blutkörper- 
chen yon Rana esculenta. 

Daetjrlosomft splendens Labb6. »Wenig beweglicher Parasit, entweder von 
fingerförmiger Gestalt oder als Amöbe mit kurzen Pseudopodien. Das Proto- 
plasma ist hyalin, schaumig. Der Kern ist bläschenartig. Pigment fehlt; 
dagegen ein glänzender KOrncheninhalt im Protoplasma. Die Sporen- 
bildung ergiebt 5—12 rosettenartig geordnete Sporen mit einem RestkOrper. 
Auf die Wirthszellen hat der Parasit keinen Einfluß. Die Sporenbildnug 
geschieht in der zur Kugel abgerundeten Amöbe. Die jungen formen sind 
8^4 nimm lang, gleichen der erwachsenen Form. 

6. Gattung: CytamSba. Labb6. Leicht beweglicher, amöbenhafter 
Blutparasit mit langen Pseudopodien, zuweilen fadenförmig yerlängert. 
Das Plasma ist hyalin oder leicht gekörnt. Ein Kern ist nicht nach- 
gewiesen. Die jüngste Form ist spindelförmig. Die Sporenbildung 
erfolgt in Morulaform. Der Wirthskern wird yerdrängt. Commen- 
salismus mit Bakterien kommt yor. Zwei Species aus Bana esculenta 
und Hyla ai*borea. 

Cytamöba baeterifera Labb^ aus Ban a esculenta. Die jüngste Form ist 
spindelförmig ohne jede Differeuzirung im Inneren; beherbergt 1 — 7 Bakterien 
in sich. Mit zunehmendem Wachsthum stellen sich mehr junge Bakterien ein. 

Die Bewegung der Pseudopodien ist zuweilen eine recht lebhafte. Die Ver- 
mehrung hat statt durch einfache Quertheilung oder durch Theilung in Morula- 
form mit deutlich unterscheidbaren Sporen. Die jungen Sporen gleichen den 
jungen Parasitenformen. Die Bakterien haben weder auf die Cytamöbe, noch 
auf die Wirthszelle einen Einfluß. 

Cytamöba (?) Grassii bei Hyla arborea. Abgerundete, 3—4 mmm große 
radienartig gestreifte Parasiten; Kern nicht nachweisbar. 



n. Nachtrag. 
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Bei den im Nachtrag L beschriebenen neuen Parasiten aus dem 
Blut von niederen Thieren mußte es unentschieden bleiben, ob diese 
Parasiten zu den Sporozoen, zu den Bhizopoden oder Chytridien zu 
stellen seien. Wir haben sie den Gymnosporidien von Labb6 angereiht. 
Ihre medicinische Bedeutung können sie bei der Aetiologie von Malaria, 
Variola, Vaccine und von anderen Blutkrankheiten haben. 

Die in diesem IL Nachtrag zu behandelnden, zum Theil ebenfalls 
vom Professor G. W. Müller-Greifswald neu aufgeftindenen Parasiten, 
gehören sicher zu den Sporozoen; sie vei*treten, wie wir hoffen zeigen 
zu können, eine Sporozoenfamilie, welche die weiteste Verbreitung in 
den verschiedensten Klassen und Ordnungen des Thierreiches hat, 
zugleich mit der mannigfachsten Anpassung an die Gewebe der Wirths- 
thiere. Für medicinische Gesichtspunkte hat diese Familie ihr be- 
sonderes Interesse noch darin, daß die Autoinfektion des Wirthes, die 
„Metastasenbildung'', von autoritativer Seite zugestanden worden ist 
Für die apfelgroßen Myxosporidientumoren im Fleisch der Barbe, für 
die kindskopfgroßen Sarcosporidientumoren im Fleisch des Pferdes, 
für das Epithelialcarcinom im Muskel des Menschen, für die Muskt^l- 
tumoren im Fleisch der Batrachier durch den Glugeaparasiten (Micro- 
spöridium bisher), sowie für die neben dieser Geschwulstbildung ein- 
herlaufende üeberschwemmung des gesammten Muskelgewebes mit 
der dafür angepaßten Parasitenbrut, hat Verfasser die Autoinfektion 
früher herangezogen. Beachtung oder Verwerthung für die Geschwulst- 
lehre haben diese neuen Formen des Parasitismus, zunächst auf 
Muskelgewebe mit Absicht beschränkt, bisher wenig gefunden. Nach- 
folgend bringen wir deshalb neues Vergleichsraaterial. 

Die übersichtliche Zusammenstellung der Glugeainfektionen wird 
den Beleg bringen, daß wir es hier mit einer Parasitenfamilie zu 
thun haben, die auf sehr niederer Entwickelungsstufe steht und die 
in ihrer Wirkung auf das Wirthsgewebe zu Veränderungen führt, 
die denen ähnlich sind, welche bei höheren Thieren durch Einwanderung 
von auf noch niederer Entwickelung stehenden Parasiten in die Ge- 
webe zu Stande kommen. Die niederen Wirthsthiere ertragen eine 
Autoinfektion, sagen wir bis zu '/jo der befalleoen Gewebsgruppe, 
während bei höheren Thieren schon ein viel kleinerer Bruchtheil von 
Zellverwüstung den Tod herbeiführt Das nachfolgende Citat aus: 
M. Braun, Handbuch der thierischen Parasiten des Menschen, IL Auf- 
lage, 1895, enthält das von zoologischer Seite vertretene Wissen über 

8 ♦ 
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die parasitäre Bedeatung der Glageafamilie, hier zunächst nur für 
die den Zoologen fast allein bekannte, in Deutschland aber wenig unter- 
suchte Pebrinekrankheit der Seidenspinner: 

„Aas den hartschaligen Sporen wandern die Sporosoiten aus und 
dringen in andere Gewebe ein, so daß schließlich, wenn nicht der Tod 
eintritt, alle Oewebe inficirt sind; es ist sicher, daß selbst die abffelegten 
Eier der Seidenspinner bereits ii^cirt sind, ohne daß die EntwicKelnngs- 
fthigkeit zu leiden braucht. Wir werden daher die Miorosporidien als 
ganz exquisit stationäre Parasiten betrachten dtbrfen, die normaler Weiae 
Yon Generation zu Generation übertragen werden; dies erklärt uns die 
hier wohl sicherstehende Antoinfektion. Daneben kommt freilich auch 
Primärinfektion vor von Futter, das Sporen, etwa von abgestorbenen und 
zerfaUenden Thieren, enthält; aber das dürfte bei fieser Anschauung ein 
wohl häufig vorkommender, doch immerhin nur gelegentlicher Neben- 
weg sein/* 

Die im Titel des ü. Nachti-ages gewählte Bezeichnung der fraglichen 
Parasiten mit dem Namen „ftlaf^eaparasiten'' hat folgende Begrändong: 

Bisher war yon den bei fischen vorkommenden Myxosporidia die 
Ordnung Microsporidia abgezweigt worden; auch als Psorospermien 
der Gliederthiere wurden dUe Microsporidien getrennt betrachtet von 
früheren Forschem. Die knappen Mittheilungen in M. Braun's neuem 
Handbuch der thierischen Parasiten des Menschen, stützen sich auf 
die im Jahre 1884 von Balbiani in seinen Lebens sur les Sporozoaires 
veröffentlichten Untersuchungen. Nachdem es Th61ohan*) und 
Henneguy"^*), den Schülern von Balbiani am CoUöge de France 
gelungen ist, bei den Sporen der meisten Microsporidien, auch bei dem 
Parasiten der Pebrinekrankheit der Seidenspinner, die fOr die Myzo- 
sporidien characteristische Polkapsel nebst Polfaden zu entdecken, 
hat die Absonderung der Microsporidia keine Berechtigung mehr. 
Th^lohan und Gurley***) haben weiter den Versuch unternommen, 
die bisher einzeln nach den Fundorten verzeichneten Myxosporidien 
und Microsporidien in eine Systematik zu vereinigen; die Micro- 
sporidien erscheinen jetzt als eine Unterordnung oder Familie der 
Myxosporidia, von Th61ohan als Glugeidae, von Gurley als Crypto- 
cystes bezeichnet Wir folgen nachstehend der Namenbezeichnung 
von Th61ohan. 

Die Glugeaparasiten sind von den anderen Myxosporidien, welch 
letztere mit wenigen Ausnahmen nur bei Fischen vorkommen, unter- 
schieden nicht durch ihre Lebensweise, wohl aber durch die Feinheit 
und durch einfachere Beschaffenheit der Sporen (3 — 5:2 — 3 mmm) 
(Fig. 16 c). Diese Sporen sind ovoid oder birnf^rmig, mit einer Pol- 



*) Thdlohan, P., Contributions ä P6tude des myxosporidies. Annales de 
microg. 11. 50. 1890. Nouvelles recherches sur les spores des myxosporidies. Comp, 
rend. Ac. Sc. 1890. Tome 111. Note sur la Qlugea microspora. Compt. rend. soe. 
de Biol. 30. I. 1892. Sur la prSsence d'une capsule ä filament dans les spores des 
microsporidies. Ibid. 16. 6. 1894. Observations sur les myxosporidies et essay de 
Classification. Bull. d. 1. soc. de Philomatique 4. Nr. 4. Sur deux sporozoaires 
nouveaux parasites des muscles des poissons. Comptes rend. d. TAc. d. Sciences 1894. 

**) Henneguy und Th^lohan, Myxosporidies parasites des muscles ches 
quelques crustac6es d^capodes. Annal. de microg. December 1892. 

Henneguy, Note sur un parasite des muscles du Palaemon reotirostris. 
Memoire etc. du Centenaire de la soc. philomatique 1888. Annales de microg. I. 188& 

♦**j Gurley, B., On the Classification of the myxosporidia (Bull. ü. Stat. Fish. 
Comm. 1891. Washington 1893. p. 407). 
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kapsel am spitzen Ende und einer Vakuole am anderen Ende. Es 
tbeilt sich der Sporoblast (primärer SporobIast> Pansporoblast) in min- 
destens 8 Theile, während die anderen Myxosporidien, von Gurley 
als Phaenocystes in eine besondere Unterordnung vereinigt, meist in 
2 Theile zerfallen, und jede Spore 2 — 4 Polkapseln besitzt. Die weitere 
Systematik der Phaenocystes ist auf die Beschaffenheit der Sporen 
und ihrer Polkapseln gegründet. 

Fig, 16. 




Sarcosporidiensporen. 





Myxoiporidientporen. 
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Mikro8poridieii-(01age A-)8poren . 



Vergrdßernng 1000/1. 

Wir geben am Schluß dieses II. Nachtrages eine Uebersicht der 
bisher bekannten Fundevon Myxosporidien, ähnlich wie wir im Nachtrag I 
die Labb^'sche Systematik för die Hämosporidien und Gymnosporidien 
znsamn^engestellt haben, hier auf Grund der Th61ohan'schen Elassi- 
fication. 

Auf einen tiefgreifenden Unterschied, welchen Th61ohan anfährt, 
zwischen der Glugeafamilie und den andern Familien der Myxosporidia, 
kommen wir bei der Beschreibung des neuen Glugeaparasiten aus 
den Muskeln von Gammarus pulex zurück: Bei den Myxosporidien 
bilden sich Sporen innerhalb der Plasmamasse des einzelnen Parasiten 
oder der zu einem Plasmodium zusammengeflossenen Parasiten; bei 
Glugea fehlen diese einzelnen, zu Sporen sich umbildenden Plasma- 
massen« 

Hier sei weiter noch kurz auf die Controverse hingewiesen, die be- 
steht bezüglich der vom Verfasser behaupteten nahen Verwandtschaft der 
Sarcosporidien ebenfalls zu den Myxosporidien. Sicher ist die Ver- 
einigung der Microsporidien oder Glugeiden mit den Myxosporidien 
gerechtfertigt auf Grund der gleichen Sporenbeschaffenheit, zumal auch 
Lebensweise, Zellverwüstung im Wirth und die vom Parasitismus an- 
geregte Zellneubildung im Wirth sich gleich verhalten. Das gilt aber 
bezüglich aller Uebereinstimmung auch für die Sarcosporidien. Wenn 
von zoologischer Seite Werth darauf gelegt wird, daß die Zugehörig- 
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keit zar Ordnung Myxosporidia an das Vorhandensein von Polk&pseln 
zu knüpfen ist, so kommen dieselben auch bei Sarcosporidien vor, 
nur ist d^e Polkapsel nicht bei allen Sichelkeimen zu sehen. Ver- 
fasser hat wiederholt auf das Vorkommen von zweierlei Arten vod 
Sichelkeimen bei Sarcosporidien aufmerksam gemacht und die feine 
Zeichnung eines Spiralfadens an einem Ende der Sichel abgebildet 
(Fig. 16 a). Die Thatsächlichkeit dieser Spiralzeichnung nnd das Vor- 
handensein von Sarcosporidiensicheln mit ausgetretenen Polfilden ist 
s. Z. im zoologischen Institut zu Heidelberg durch Herrn Professor 
Bütschli an Material vom Oesophagus des Schafes sicher gestellt 
worden. In der großen Arbeit von J. W. F. J. van Eecke über 
die Sarcosporidienkrankheit unter den Büffeln auf Sumatra: in Jaar- 
verslag des Laboratoriums für pathologische Anatomie und Bakterio- 
logie in Welterwerden 1891 und 1892 — Batavia, Ernst und Co. 
1892 und 1893 — ist auf Tafel VII der Polfaden ebenfalls abgebildet, 
also am passenden Material eine Bestätigung obigen, vielfach ange- 
zweifelten Vorkommens (Bertram, Zoologische Jahrbücher 1892, 
Braun, Handbuch 1895) enthalten. Ver&sser muß seine früheren 
Angaben aufrecht erhalten. Es gehört reichliches und fortlaufend 
nach den Jahi*eszeiten zugängliches üntersuchungsmaterial dazu, diese 
gar nicht so seltenen Funde zu erhalten. Principiell hat die Contro- 
verse insofem Bedeutung, als mit der Zugehörigkeit von Sarco-, 
Myxo- und Microsporidien zu einer Ordnung sich decken würde die 
vorhandene einheitliche Art der Sjellanpassung, Zellverwüstung nnd 
Zellneubildung in den Wirthsthieren. 

Von den Microsporidien hat Verfasser bereits 1891 in: Protozoen 
als Krankheitserreger, n. Auflage, pag. 136, Fig. 59 h, den Polfaden 
abgebildet; (Wieder abgedruckt hier in Fig. 25) die richtige Deutung 
ist das Verdienst von Th^lohan. 1894. 



a. Die Terbrettnng der Olngeaparftstten nacli 

Wirthsthieren. 

Bis jetzt sind folgende Fälle in der Litteratur vom Verfasser ge- 
funden worden, bei denen die neuen Funde gleich eingereiht sind: 

a. Bei Fischen. 

1. Gasterosteus aculeatus und pungitius. Stichling. Infektion 
der Haut von Ginge 1838, Lieberkühn 1864 gefunden. Parasit 
von Th61ohan 1892 als Glugea microspora beschrieben. 

2. Gobius minutus. In der Haut, 1891 ist von Henneguy der 
Parasit als Glugea microspora beschrieben. 

3. Phoxinus laevis. G. W. Müller 1894. 

4. Callionymus lyra und 

5. Cottus scorpius, von Th^lohan 1892, beschrieben als Glugea 
destruens. (Bei der Infektion von Syngnathus und Caranz von 
L. Pfeiffer könnte es sich auch um eine Coccidie handeln.) 

b. Bei Amphibien. 

6. Rana temporaria von Danilewsky und L. Pfeiffer 1889. 
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e. Bei Reptilien. 

7. Cistudo europaea von L. Pfeiffer 1889. 

8. Emys lutaria von Danilewsky 1889. 

9. Coluber carbonarius von Vlacovich. 

d. Bei Bryozoen. 

10. Plumatella (Alcyonella) fungosa von Korotneff 1890, als 
Microsporidium bryozoides beschrieben. 

e. Bei Käfern. 

11. Chrysomela populi, von L. Pfeiffer 1890 im Malpighi'schen 
Körper. 

12. Emus oleus von Lebert und Frey. 

13. Wasserkäferlarve spec? von L. Pfeiffer 1894 im Fettkörper. 

f. Bei Sehmetterlingen. 

14. Bombyx n^ori und neustria. 

15. Saturnia Pernyi, in allen Geweben. (Siehe Balbiani, 
LeQons etc.) 

16. Pyralis (Tortrix) viridana von Balbiani, in der Raupe. 

g. Bei Hautflttglern. 

17. Apis mellifica, von Leydig, Moniez. 

18. Vespa media von L. Pfeiffer 1889. 

h. Bei Zweiflüglern. 

19. Tipula spec? von Leydig. 

20. Culexlarve spec? von L. Pfeiffer 1894. 

i. Bei Halbflttglern. 

21. Coccus hesperidum, von Leydig 1853. 

k. Bei eradflfiglern. 

22. Ephemeralarve spec? von G. W. Müller 1893. 

23. Gryllus campestris von Vlacovich. 

1. Bei Thysannren. 

24. Podura aquatica, im Ovar, G. W. Müller 1893. 

25. Smynthurus spec? von G. W. Müller 1894. 

m. Bei Spinnen. 

26. Epeira diadema, von Leydig 1855 in den Muskeln des Herzens 
und des Stammes. (Müller's Archiv für Anat. u. Pathol. 1855 
pag. 397). 

n. Bei Decapoden. 

27. Astacus fluviatilis, 1889 in den Muskeln, von Thelohan, 
beschrieben als Thelohania Contjeani. 

28. Orangen vulgaris 1890 in den Muskeln, von Henneguy be- 
schrieben 'als Th61ohania Giardi. 

29. Palaemon rectirostris, serratus und varians, 1888 in den 
Muskeln, von Henneguy beschrieben als Th61ohania octospora. 

0. Bei Amphipoden. 

30. Gammarus pulex, 1893 von G. W. Müller, in den Muskeln, 
beschrieben als Glugea MüUeri nov. spec. L. Pfeiffer 1895. 
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p. Bei Copepoden. 

31. Cyclops specdiv.YonGleim 1894in der Leibeshöhle, YonMoniez, 
beschrieben von L. Pfeiffer 1895 als Glagea Leydigii, Gl. yirgala 
und Gl. Gleimii. 

32. Diaptomiis, 1894 von Gleim. 

33. Heterocope, 1892 von Fritzsch und Vavra. 

q. Bei Ostraeoden. 

34. Cypris spec? von Fritzsch und Vavra 1892. 

35. Cypris vidua und punctata von Moniez. 

36. Paradoxostoma (C^teridae) von G. W. Müller 1889. 

r. Bei Phyllopoden. 

37. Daphnia, von Leydig' 1860, in der Leibeshöhle, von G. W. 
Müller 1893. 

38. Daphnia in der Hypodennis von L. Pfeiffer 1893. 

39. Simocephalus, Ceriodaphnia, Lyncäeus, von Leydig 1860. 

40. Polyphemus oculus von Leydig 1860, Vavra und Fritzsch 
1892. 

41. Limnetis, von G. W. Müller 1894, in der Hypodennis. 

42. Halopedium, von Vavra und Fritzsch 1892. 

8. Bei Anneliden, Nematoden, Cestoden. 

43. Nais proboscidea, von Lieberkühn. 

44. Taenia bacillaris von Moniez (zusammen mit Saccharomyces- 
infektion). 1879. 

45. Taenia expansa, von Moniez 1879. 

46. Ascaris mystax von Munk, Eeferstein, Bischof. 

47. Amphicora mediterranea von Leydig. 

t Bei Infusorien. 

48. Stentor Boeselii von Stein. 

u. Bei Mastigophoren. 

49. Volvox globator von M. de Frommentel. 

Demnach ist das Vorkommen von Glugeaparasiten verfolgt, auf- 
wärts in den Entwickelungsstufen der Wirthsthiere, bis zu den Fischen. 
Bei den Fischen kommen höher entwickelte Formen von Myxosporidien 
vor. Noch weiter aufwärts treten die Sarcosporidien, die von Bertram 
auch beim Gecko gefunden sind, an die Stelle der Myxosporidien. 
Wohin der Fund von Künstler und Pitres, Protozoen II. Auflage 
1891. pag. 135, aus einem Pleuraexsudat des Menschen, zu rechnen 
ist, darüber wäre eine Aeußerung der Zoologen sehr erwünscht. 
Carcinomartige Neubildungen kennt man bisher nur von einigen Säuge- 
thieren, kaum von Vögeln. Die Franzosenkrankheit der Feldhasen, 
die raschest wachsende aller bisher bekannten Geschwülste, steht dem 
CoUoidcarcinom sehr nahe, hat mit Bacilleninfektion nichts zu thun. 

Die Diagnose auf Glugea ist bei diesen ca. 49 Wirthsthieren nur 
sichergestellt in 9 — 10 derselben; für: 

1. Glugea microspora beim Stichling und Gobius albus. 

2. Glugea destruens bei Callionymus. 

3. Bei Cottus (Pleistophora typicalis Gurley). 

4. Th61ohania octospora bei Palaemon. 
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5. Thölohania Contjeani beim Flußkrebs. 

6. Thölohania Giardi bei Crangon. 

7. Glugea bombycis, der Parasit der Pebrinekrankheit der 
Seidenspinner, durch T h 6 1 o h a n und Henneguy. Der durch 
Eeagentien zum Austreten gebrachte Polfaden hat 15 — 50 mmm 
Länge, bei einer Sporengröße von in max. 4 mmm. 

Der Polfaden ist weiter vom Verfasser gesehen worden bei: 

8. Glugea Mülleri nov. spec. aus Gammarus pulex. 

9. Bei Glugea Leydigii nov. spec. in der Infektion von 
Daphnia pulex. (Fig. 37.) 

Die Unterschiede zwischen den Gattungen der Familie Glugeidae 
(siehe Seite 72) sind unbedeutend; beziehen sich auf die Zahl der 
Sporen und auf das nach Reifung der Sporen noch andauernde Zu- 
sammenbleiben derselben in der Sporenhülle. 

Die noch restirenden 40 Funde von Glugeainfektion bedüi*fen 
sämmtlich noch der Nachprüfung auf das Vorhandensein des Poliadens. 
Viel Fehler werden aber nicht zu vermuthen sein, weil Form, Größe, 
Glanz und Entwickelung der Sporen für die Glugeaparasiten sehr 
chai'akteristisch sind ; Verwechselung der einzelnen, nicht mehr in Sporen- 
cysten vereinigten Sporen ist wohl nur möglich mit Saccharomyces- 
conidien. (Siehe Nachtrag I, der Hefeparasitismus). 

Es kann somit die Liste als ziemlich zutreffend für die heute bekannte 
Verbreitung der Glugeaparasiten nach Wirthsthieren gelten, wenn auch 
gelegentliche Notizen in der zoologischen Litteratur noch mehrere 
vorhanden sein werden. In wie weit Sporozoen, speciell Glugea dabei 
in Frage sind, bleibt der Beurtheilung der Zoologen vorbehalten. Es 
würden z. B. zu nennen sein: 

A. Schneider, Untersuchungen über Plathelminthen, 14 Bericht der 
Oberhessischen GeseUschaft für Natur- und Heilkunde, Gießen 1878. pag. 
100. (Betrifft die Infektion von Mesostomum Ehrenbergii in den Hoden 
und SpeichelzeUen. Auf Tafel III, Fig. 7 bildet Schneider die ver- 
schiedenen Entwickelungsstadien ab ohne OrOßenangaben. Ausgebildete 
Parasitenexemplare sind kugelrund; es stehen speichenartige BacUen nach 
allen Seiten; andere Exemplare befinden sich in einer Cyste, die von 
polyedrisch sich treffenden Leisten besetzt ist. Im Herbst 1871 starben 
fast alle Thiere an diesem Parasiten, in 1872 ist der Parasit nur in 
einem Thier aufgefunden). 

Schneider, A. Poitiers, Chydriopsis socius aus den Epithelien der 
Darmwand von Blaps. Arch. de zool. exp. et. g6n. 2 serie 1. U. Tafel I. 
Fig. 1—4. 1884. 

Drüner L. Beiträge zur Kenntniß der Kern- und ZeUdegeneration 
und ihrer Ursachen (Micrococcidium cariolyticum in den Spermatocyten 
und im Darmepithel von Salamander und Triton). Jenaische Zeitschrift 
fOr Naturwissenschaften 28 B. N. F. 21. 294. mit Tafel XX und XXI. 
1898. 

Bertram, Parasitäre Schläuche in der Leibeshohle von Rotatorien. 
Zool. Jahrb. V. B. 1892. pag. 696. 

b. Die Terbrettang^ in den Wirtlisg^eweben. 

Die Anpassung der Glugeaparasiten an die verschiedenen Gewebe 
der Wirthsthiere ist noch wenig untersucht. Sie sind obligate Zell- 
sdunarotzer, bedürfen zu ihrer Entwickelung des Vorhandenseins ent- 
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sprechend junger Zellen, innerhalb deren das erste Jugendstadini 
verläuft^ genau so, wie bei allen Sporozoenzellparasiten. Die firfihen 
Lehre, daß im Muskel- und Nervengewebe keine Myxosporidien m- 
kommen, ist durch das Hereinbeziehen der Microsporidien za da 
Myxosporidien hinfällig geworden, und seitdem Myxosporidien vom Ya- 
fasser in den Muskelfibrillen der Batrachier, in denen der Barbe; 
jüngst in denen der Ellritze (Ober- Weimar), weiter im Nenrilemm, uil 
hier ausschließlich, bei der Aesche in der Um bei Weimar, nadige> 
wiesen worden sind. 

a. Muskelzellinfektion mit Glugea, ausschließlich, flnd^ 
sich bei: Callionymus, Cottus, Bana, Cistado, Emys, 
Epeira, Astacus, Orangen, Palaemon/ Gammarns. 

b. Epithelzellinfektion, ausschließlich, findet sich bei: Gaste* 
rosteus, Gobius, Phoxinus; an die Hypodermis bei 
Daphnia, Limnetis, Paradoxostoma 

c. Anpassung an denGeschlechtsapparatbei:Ephemera, 
Podura, Plumatella. 

d. Anpassung an den Malpighischen Körper ausschließ- 
lich bei: Ohrysomela. 

e. Anpassung an den Fettkörper bei: Daphnia, Halo- 
pedium. 

f. Polyphage Zellanpassung findet sich bei: Bombyx, 
Saturnia (event. mit alleiniger Ausnahme der Nerven nadi 
Balbiani). 

Vertieftere Untersuchung durch Schnittpräparate wird sicher noch 
manche eigenartige neue Zellanpassung kennen lehren. Die lücken- 
haften Angaben aber dürften schon die Behauptung rechtfertigen, dafi 
die als niedere Entwickelungsstufe der Myxosporidien zu betrachtende 
Glugeafamilie die breiteste aller bisher von Sporozoen bekannten 
parasitären Anpassungen an die Wirthsgewebe hat, welche vielleicht 
nur noch von den verschiedenen, auf noch niederer Entwickelungstofe 
stehenden Oarcinomparasiten übertroffen wird. 

c. Aeltere Funde von Olug^eatnfektloneii bei Sttehlingy 
Calllonymiui, Cottns, Bana, Emys, Ctetado, Bryosoen, 

Bombyx, Saturnia. 

Die Alngeainfektion in der Haut des Stichlings ist seit 1838 
durch Ginge*) bekannt. Es finden sich unter der Oberfläche der 
Haut Tumoren, 1 — 10 an der Zahl, von Punktgröße bis zur Aus- 
dehnungeiner Erbse (Fig. 17 a), welche zuweilen den Leib monströs ver- 
biegen, bei Druck auf lebenswichtige Organe auch den Tod herbei- 
fuhren können. Die Farbe ist weiß. Sie können als Ganzes abge- 
stoßen werden oder auch an Ort und Stelle platzen. Viele dieser 



*) Gottlieb Gluge, Professor in Br&ssel: Anatomisch-mikroskopische Unter- 
suchungen. 11. Jena 1891. pag. 202—204: Beobachtung zahlreicher Balggeschwfllste 
als epidemische Krankheit bei Fischen. Mit Abbildung zweier kranker Exemplare 
von Gasterosteus aculeatus in V2 nat. Größe, und der Sporen in 1000/1 auf Tarol Y. 
Gluge hat die Cysten für Ausschwitzungen der Cutis gehalten; innerhalb einer 
Membran haben sich die Körper ,,krystallisirt". 
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Tamoren sind von kleinen Tochteftumoren umgeben. Die Primär- 
infektion von Epithelzellen ist noch nicht beobachtet. Die Sporen sind 
eiförmig, 2—3 mmni groß. In Zupfpräparaten hat das zugespitzte 
Ende einenE dunkeln Punkt, das rundere Ende einen hellen Fleck; 
im Innern aer Spore finden sich 2—3 kleine, färbbare Körpurehen 
vertheilt. Schalenklappen oder Poren sind nicht nachgewiesen. Durch 
Behandlung mit Jodwasser tritt ein bis 50 mmm langer Polfaden ans, 
die Vacnola wird dadurch nicht sichtbar. Der Polfaden ist lärbbar. 
— Das ist so ziemlich Alles, was wir durch Thfilohan von diesem 
Hauptvertreter der Slugeafamilie kennen gelernt haben. Ton den 



Fig. 17 a. 
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Hnskelzdlschmarotzern werden wir noch einige anderweitige Details 
aber ihre Einwirknng auf die Wirtbszellen anfübren kOnoen. 

Nicbt za verwechseln ist diese Glagea microspora mit eiaem 
andern, von G. W. Müller in Greifswald neu geftindenen Parasiten 
in der Hant des Sticlilings. Letztere Tamoren sind viel kleiner nnd 
ist bisher nnr der nebenstehende Sporeninhalt (Coccidie?) bekannt 
Fig. 17 b. Anch in Hautcysten von Rana temporaria hat G. W.Mfiller 
eine ähnliche Form gesehen. 

Die ans Callionymns lyra nnd Cottos scorpias von Tb 61 oh an 
beschriebene Glugea destmens hat Anpassnng nnr fOr das Mnskel- 
gewebe. An Präparaten, die Verfasserin Paris zn sehen Gelegenheit hatte, 
Allt anf, daß frühzeitig die Qaerstreifhng der inficirten Fibrillen ver- 
loren g^t nnd scholliger Zerfall des Myo- nnd Sarcoplasmas in der 



Fig. 18. 
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Zelle statt hat. Eine eingfehende Beschreibung des Fundes ist noch 
nicht bekannt gegeben geworden. 

Von Bana, Cistudo und Emys ist in die Moskek^llinfektion tod 

Verfasser in Material nachgewiesen worden, welches ihm tod Herrn 
Pt-olessor Danilewsky-Oharcow 1889 zur Untersuchnng ttberlaaaen 



Fig. 19. 




hnttt. '■b. Bi bt ntt rine KbriUs innerhilb in KntkalbiMpa IvbttL e. LiBf 



worden war. (Fig. 18 bis 23.) Ob es sich nm eine Olugeaspecies 
handelt, die in Futtertbieren Torkonunt (Daphnia, Öammarus z. 
B.), ob fib' Bana und Emys zwei verschiedene Glugeaspecies in 
Fnge sind, maß unentschieden bleiben, bis diese Fatterthiere in 
Charcow selbst untersucht sind. Auch war das dem Verfasser znr 
VeriSgusg stehende Material von Bana und Fmys nicht getrennt 
gehalten worden. Beim Frosch (?) kommen geschlossene Scbiftuche 
vor mit fester kernhaltiger Hüllhaut, bei Emys (?) sind in den Untei^ 
soehnngen fiber den Krebs (in den Photogi'ammeD Nr. 38—31) Wacbs- 
thumsformen abgebildet, die der Myositis progressiva sarcosporidica, 
aus der Kisballengeschwnlst des Pferdes, gleich sind. Weiteres Detail 
ist in: Protozoen als Krankheitserreger 1891, pag. 101 mitgetheiJt 
Siehe auch nachfolgend die Angaben Aber die Pebrinekrankheit der 
Seidenspinnerranpen. Wenn, was dem Verfasser nach neueren ^• 
fohmngen wahrscheinlich erscheint, mehrere Olugeaparasiten an der 
i^ÖBOotie unter den Batrachiem in Chaa-cow bttheiügt sind, werden 
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die bezttglicben Angaben, die fBr die Uoskelerkranknng der Batrachier 
allgemein gelten sollten, entsprechend richtig zn stellen Bmn für jedes 
der Wirthsthiere, fUr Frosch, Sumpfschildkröte and LandschildkrStfl 

In Fig. 19 b ist Debenstehend eine Moakelknospe abgebildet, von 
der aar ein Theil inflcirt ist In Fig. 23 entsprechen die Kerne 
in der bindegewebsartigen Wand des Schlauches den Resten von aus- 
gezehrten Muskelknospen. Große Fibrillen zerfallen doich die Ein- 
wirkung der jungen Infektion alsbald in zahlreiche kernhaltige Tochter- 



Fig: 20. 




fibrillen (Fig. 20 a). In Fig. 25 E. ist aus einem Coccon von Satomia, 
Pernyi aas Kordhausen eine Form des Parasiten abgebildet, die er- 
innert an die Beschreibung der Sarcosporidienscbläuche, an die großen 
Myxosporidien in der Hechtharnblase (Protozoenscbrift, 1891, Kg. 52) 
an die Plasmodien Eorotoeffs ans Bryozoen. Die von Balbiani 
künstlich gezüchteten jüngsten Formen von GMugea in der Magen- 
wand von Bombyxräupcben, die frischen amöbenhaften Schläuche aus 
den Muskeln von Schildkröten (Chinolinmaterial, siebe Fig. 18 a. b) 
widersprechen der Auffassung nicht, daß auch bei verschiedenen Glngea- 
species eine PlasmodienbUdung in Hohlräumen statt bat. (Protozoen- 
schrilt des Verfassers 1891, pag. 131.) Damit stimmt weiter überein, 
daß fertige Cysten mit 8, 16, 32 bis za 100 Sporen gefunden werd^i. 
(Fig. 25 F. G.) 

Von Bedeutung für pathologische Vorkommnisse bei höheren Thierea 
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ODd beim Menschen sind Fig. 21—24. Der Schnitt in Fig. äl hat ein 
Stadium der Qlugeaeinwanderungin eine Fibrille getroffen; dieNach- 
barfibrillen sind gesund, was die ßegel ist bei leichtem Grad der lofektioo. 
Dieser Schnitte zeigt, daß die jugendliche Infektion einer Fibrille mit 
Glugea bezüglich des epltbelzellähnlichen Fremdlinges sich genau n 
verhält wie die junge Infektion von Muskelfibrilleo mit Sarcosporidian 
and mit Epithelialcarcinom (Fig. 24). Auf diesem frühen Ent- 
Tickeluagsstadium sind alle Protozoenparasiten einander 
gleich, bis einzelne derselbeo, höher entwickelte, mit wei- 
terem Wachsthum und mit der Vorbereitung zur Sporen- 
bilduDg (Fig. 22 und 23) sich differenziren. (Siehe: Unter- 
suchungen über das Carcinom Fig. 48—50.) 

Hierosp. (filngea) bryozoides, von KorotReff in einem Moosthier- 
chen aus Uoskaos Umgegend gefunden, bietet einige interessante 
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Modalitäten der Anpassung an die Spermatoblasten. Die Art und 
Weise, wie K. die Infektion gesehen und gedeutet hat, lehrt folgen- 
der Auszug aus dessen Veröffentlichung. Es sind von der Kolonie 
der Alcyonella meist alle Thiere befallen. Die Infektion sitzt nur 
in den Spermatoblasten, hier Klumpen bildend, bei zunehmendem Wachs- 
thum das Zooid ganz erfüllend und trabend, bis ein Schlauch sich 
gebildet hat, welcher ganz mit Myxosporidien gefüllt ist. Der Parasit 
überwintert in der Chitinhülle des abgestorbenen Mutterthieres; im 
Frühjahr werden von hier aus die jungen, die Statoblasten verlassenden, 
Moosthierchen infizirt. 

Abweichend von dem Verhalten der Glugeaparasiten im Muskel 
hat bei dem Moosthierchen der Parasit ein,Ectosarc um sich; in dem 
Endosarc finden sich Sporen und Sporoblasten auf verschiedenstem 
Entwickelungsstadium, ganz so wie für Myxidium Lieberkühnii 
(ßütschli) aus der Hechthamblase beschrieben wird. Die einzelnen 
Parasitenindividuen sollen nach K. in der Mutterzelle zu einer Art 
von Plasmodium mit gemeinschaftlichem amöboiden Mantel zusammen- 
fließen. Es würde diese Anschauung sich decken mit derjenigen, die 
für die großen Myxosporidienexemplare in der Hechthamblase vom 
Verfasser früher bereits ausgesprochen worden ist, die aber von 
zoologischer Seite abgewiesen wird. 

Für den Vorgang der Zellinfektion ist wichtig, daß die befallenen 
Spermatoblasten anscheinend von dem Fremdling im Beginn der 
Infektion wenig zu leiden haben. Theilung des Kernes von der Wirths- 
zelle und mitotische Theilung des Parasiten verlaufen nebeneinander. 
Korotneff bildet in seiner Fig. 9 ein junges Plasmodium ab, d. i. 
einen erweiterten Spermatoblast mit 4 Tochterkernen des Wirthes und 
4 Parasitenkernen. Bei dieser fortgesetzten Kerntheilung in der Wirths- 
zelle sind schließlich die Theilkerne klein und geht die Fähigkeit zum 
Wachsen verloren. „Üebeihaupt sehe ich die Sache so an, daß die 
in die Zelle hineingedrungene Myxosporidie einen Reiz ausübt, oder 
besser einen Impuls zur Theilung des Kernes der Wirthszelle abgiebt, 
und später das Wachsthum des Plasmodiums verursacht In dieser 
künstlichen Steigerung der Kräfte der durch den Parasiten infizirten 
Zellen besteht £e eigenartige Wirkung des Parasiten: er bereitet sich 
in solcher Weise einen künstlichen Boden, ohne welchen seine eigene 
Existenz unmöglich wäre." 

Die Sporen des Myxosporidium (Glugea) biyozoides sind gurken- 
kernformig, an einem Pol zugespitzt, am andern abgerundet. Zwei 
Vakuolen sind am lebenden Material sichtbar. Außer 1—2, durch 
Methylenblau färbbaren Körperchen, ist vom Sporeninhalt nichts bekannt. 
Eine Polkapsel mit Polfaden ist noch nicht nachgewiesen. Außer 
von Korotneff ist diese Infektion noch nicht untersucht worden. 

In diesem Nebeneinanderleben von Wirthszelle und Parasit, weiter 
in der Anregung zur Bildung jungen Zellenmaterials für die Ziele 
des Parasitismus, liegt die Bedeutung des Korotneff'schen Fundes. 
Im Muskelgewebe schafft der Parasit sich Mnskelknospen in gleichem 
Sinn, wie Verfasser in seinen Untersuchungen über den Krebs betont 
hat (Siehe daselbst Abschnitt 14 c pag. 102). Die Massenneubildung 
von Epithelien bei Goccidiose ist daselbst pag. 26 ebenfalls beschrieben. 
— Die Plasmodienbildung des Parasiten, mit nicht gleich- 
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zeitiger Reifung der Sporen, kommt bei deu in größeren 
Hohlräumen lebenden Myxosporidien, auch bei den Micro- 
sporidien vor. 

Die bei Sehmetterlingen auftretende Pehrinekronkheit konnte Ver- 
fasser an Material aus Montpellier und aus den Seidenraupenzachtereien in 
Nordhausen am Harz studiren. Etwas Neaes zn den Balbiani'schen 
Untersuchungen von 1884 hat Verfasser nicht zu Terzeichnen gehabt 

Den Baupen wird der Parasit im Ei oder mit der Nahrang zu- 
geführt. Aus den Epithelien des Darms gelangt er in die Mnskel- 
zellen der Dannwand, in die SpinndrUsen. Dort dringt er bei seiner 
Vermehrung in immer neue Zellen ein und bildet unförmliche, mit 
Sporen gefüllte Höcker. Der Malpighi'sche Körper, Pettkörper und 
alle anderen Organe, mit Ausnahme der Kerven, sind der Infektion 
zugänglich; beim Schmetterling sind auch noch Flügel, Fühler und 
Beine durchsetzt. Die Seidenraupenzucht ist durch den Parasiten in 
Frankreich und Italien wiederholt fast gänzlich vernichtet worden, 
bis man durch Auswahl von nicht infizirten Eiern gelernt hat, die 
Krankheit bis zu einem gewissen Grade zu verhüten. Die Auswahl 
der Eier geschiebt durch die an die Trichinenschau erinnernde Zellen- 
grainage; man isolirt die kopulirenden Schmetterlinge in Säckchen 
Mg. 35. 




Die Febrineknnklieit bei SeidentpinnemDpsn. 
A. JOngita Einmuidaning in sine Epithelielle darrh Varfdlternng van Sporamulsrial an Jnnn Blnp. 
shniarluIMnindsiUaEenWBiid. B. Ebenso aas der DarmmnsknUtar G. Pnia Fonnsn. D. KlohMa 
WtobethimoBtidiiiiii. £. OioBs, eingektpaelte heweglioliB Crsten ■pamlirend, iiu Wlnta-CoBeoM 
nhilMn. F„ O. SpoiaDbildnng. B. iBolirta Spersn mit «uDatendiim PoUadsn. J„ K. Bpona ud 
SpoTOOjvMD ans Itephnia. 
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nnd untei'sucht einige der gelegten Eier. Sind dieselben mit den Glagear 
Sporen, den Corn^sclien Eörperchen durchsetzt, so wird derlnhiüt 
des Säckchena von der Zucht ausgeschlossen. 

Neben Bombyx mori sind auch alle neu eingeführten Seidenraupen, 
speciellBombyx neustiia, SatumiaPernyi, der Krankheit ausgesetzt*) Die 
Seidenraupenzacht am Harz, speziell in Nordhausen, welche mit aus 
Japan und China bezogenen Coccons von Satnrnia Pemyi gearbeitet 
hat, ist durch die Pebrinekrankbeit gänzlich zerstört worden, die 
lelzten kranken BAUpen hat Verfasser 1890 gesehen. Fig. 26. 

Auffallend ist auch für diesen Parasiten die verschiedene An- 
passung an das Wirthsgewebe. Bei Bombyx mori sind vorzugsweise 
der Fortpflanzungsapparat, bei Saturnia der Magen und die Tracheen 
befallen und ändern sich dementsprechend die Krankbeitssymptome 
bei verschiedenen Baupenspecies; Bombyx spinnt sich noch ein und 
stirbt in der Puppe; Saturnia stirbt als Raupe (Balbiani). 

Meist bleiben die von der Krankheit befallenen Baupen klein. 
Die ersten Ki'ankheitserscheinuiigen sind schwarze Fleckchen, die wie 
mißfarbige Stiche aussehen. Sie finden sieb besonders am Blicken 
und am Kopf. Diese Flecken beherbergen Millionen von Sporen 
(Cornalia'sche Kdrperchen). Magenwand, Splnndrilsen, Muskeln, 
Gteschlechtsapparat, Fettköi'per, Haut u. s. w. werden nach und nach 
mit in die Zellinfektion hineinbezogen. Der Eotb der Baupen eut- 
Fig. 36. 
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hält Millionen von Sporen, ebenso der Staub in den Züchtereien. 
Eine Ueberwinterung der Sporen hat in unserem Klima nicht statt. 

Fig. 26 ist ein mit Glugeacysten dicht besetzter Abschnitt einer 
Trachea von Saturnia Pernyi aus Nordhausen. An Stelle des Epithel- 
ttberzuges der Tracheen hat sich in jeder Zelle ein Sporenhäufchen 
(Fig. 25 E) etablirt, welches hier verharren kann oder mit seinem Zellen- 
inhalt junge, ev. nachwachsende Nachbarzellen inficirt. In Fig. 25 A ist die 
frische Infektion in der Epithelzelle neben dem Zellkern abgebildet. 

Ehe der Tod bei den Baupen eintritt, kann die reichliche Hälfte 
allen Wirthsgewebes in parasitäres Gebilde umgewandelt sein. 

Die Sporen sind bei Pebrine sehr klein, 2 — 4 mmm im Durchmesser. 
Vlacovich hat ausgerechnet, daß in einem Kubikmillimeter Baum 
14 Millionen dieser Sporen unterzubringen sind. Sie haben eine harte 
strukturlose Schale, aus welcher eine Amöbe ausschlüpft, einen leeren 
Sack zurücklassend. Ein bis zwei Vacuolen schimmern dni*ch die 
Schale hindurch. Th 61 oh an hat jüngst den Polfaden in den Sporen 
entdeckt Die Abbildung des Verfassers in Fig. 25 H vom Jahre 1890 
wird heute im gleichen Sinne aufzufassen sein. Die Bildung der Sporen 
geschieht in Cysten des Parasiten, die sich als einfacher Sporoblast 
gänzlich in Sporenmaterial umwandeln. An jungen, noch weichen 
Sporen hat Verfasser einigemal direkte Zweitheilung gesehen, ebenso 
wie an jungen Sarcosporidiensicheln; das würde für acute Wachs- 
thumsform und für eine zweite Dauersporenbildung sprechen. Mit dieser 
Auffassung können sich die Zoologen bis heute noch nicht befreunden.. 

d. Olugea aus dem Malplghi'schen KSrper von Ghrjrsomela 

populi und bei Ephemerenlarren. 

Ein gelegentlicher Fund in 2 Exemplaren von 
Chrysomela populi aus dem wilden Graben bei 
Weimar zeigte n ur den Malpighi'schen Körper befallen. 
Ein zweiter gelegentlicher Fund in einer Was ser- 
käferlar ve, 1,2 cm lang, stammt aus einem Bachein- 
lauf in die Bm bei der Mühle in Denstedt. In dem ober- 
halb liegenden Gutsteich konnten keine weiteren 
kranken Exemplare gefunden werden. Der Sitz der 
Infektion ist fraglich. Die Sporen hatten Größe und 
Gestalt der Glugea aus dem Fettkörper der Daphnia, 
zu 8, 12, 16 in je einem Sporoblasten. 

Glugeainfektion im Geschlechtsapparat 
bei Ephemerenlarven (G. W. Müller). 
Fundstätte ist das Bmbett bei Tiefurt und bei 
Hetschburg. Wahrscheinlich handelt es sich um eine 
Art von Potamanthus. Die Infektion ist nicht häufig; 
nach eifrigem Suchen bei niedrigem Wasserstand 
sind 3 kranke Exemplare, durch die weißliche Ver- 
färbung auffallend, gefunden worden. Bei allen 
3 Exemplaren waren der Geschlechtsapparat, die 
Eier und der Fettkörper stark befallen. Siehe 
Fig. 27. Die Sporen sind gleich denen in Fig. 37 
aus der Fettkörperinfektion von Daphnia, zu 8, 
16 und mehr in je einem Sporoblasten verdnigt 




Larve vonEphemera 
spec? mit Glugeainfek- 
tion im Geschlechtsappa- 
rat. Frontalsohnitt, sche- 
matisirt. Kopf mit Angen- 
ganglion, Thorax m.Oeso- 
phi^^s , Brnstganglion ; 
Abdomen mit Eiern, Kie- 
menblättchen und End- 
Darm. VergrSfterang 15/1. 
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6. Die Glngeainfektion bn desehleehtgapparat bei 
Podora aqnstica. 

Podnra aqnatica lebt gesellig und ist sehr häufig mit Glugea 
infizirt. Die Algendecke mancher Tümpel und Gräben in Weimars 
Umgegend ist mit ihnen wie mit hüpfenden Mohnkörnern besät. In 
allen Fundstätten fanden sich Exemplare, die eine Glugea beherbergten, 
welche bezüglich der Sporen nicht mit den anderen, später näher zu be- 
schreibenden Glugeaspecies übereinstimmt. Springschwänze (Podura 
aqnatica), welche Herr Otto Beyer im Februar 1896 auf dem Schnee 
am Wolfsberg bei Bautzen in Unmassen angetroffen hatte, waren zur 
Mehrzahl mit einem Glugeaparasiten besetzt, dessen Spore nicht das 
En&pfchen zeigte nnd auch sonst nicht mit dem von Weimar unter- 
suchten Parasiten übereinstimmt. Dieselbe Poduride, von Herrn Ober- 
förster Schorcht im Februar 1895 in Zillbach bei Eisenacli gesammelt, 
war frei von Olngea und Glepsidriana. 



Fig. SS. 




itr, mit Infektion ita 



Dndb. 



Der Eopf ist deutlich abgeaetet, abgeruudet, dreieckig, mit deutlichen, borsten- 
fDnnigen, kurzen, mehrgliedrtgen Ftthlem TerBehen, liiiiter denen auf vorragenden 
WOlsten jedGTseits 6 einfacbe Augen in Gruppen vereinigt steben. Die Muudwerk- 
Keuge sind vou zwei großen Lappen gebildet, welche die Mundüffonng und Eauwerk- 
zenge gänzlich einscbließeu. Die Kauwerkzeuge bestehen aus zwei starken, gezähnten 
Kiefern nnd zwei hakig gekrümmten, gezähnten Kinnladen. Die Nahrung besteht 
ans faulenden Fflanzenstoffen. Der ganze Körper ist mit einzeln stebeuden Haaren 
und feinen metallischen Schüppchen bedeckt. Die sechs Füße sind behaart; außer- 
dem sind am hintersten Olied des Unterleibes, auf einem besonderen Oelenkkopf, 
noch zwei Springborsten vorhanden, die gewöhnlich eingeschlagen getragen, zum 
Zweck des Springens nach hinten ausgestreckt werden. Die Tbiere kSnnen sich damit 
fußweit fortschleudern, eine staunenswerthe Leistung, da die Uuskeln nur aus je 
einer oder zwei Primitivfasem bestehen. (Siehe Fig. 28 b). Der Hagen ist ein&ch, 
endigt am BUckeu des letzten Einterleibsgliedes. 
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Die lofebtion mit Glngea betrifft den Foi-tpflanzungskOrper. 

Die Spore bat bei der Glugea aas Fodora aquatica von Weimar an 
den Polen ein kleines Enöpfchen nnd eine deatliche Längsrippe. Fig. 98. 

Eine andere Species, von Q, W. Müller in Kirchheim ge- 
fanden, mit blattförmigen, gefiederten Endgliedern, bat eine G-tngea- 
infektion, deren Sporen eine andere Zeichnung bieten. Es ist wabr- 
scheinlich, daß bei den Podnriden allein 3 — 3 Species des Glngea- 
paraaiten vorkommen. 

Von anderweiten Sporozoenparasiten kommt bei Fodora (specP) im 
Darm die ClepsidrianaPodurae Leger vor (con£ Aimä Schneider. 
Tablettes zoologiqnes, B. m, Tafel X. Fig. 1—8). Diese Gregarine 
ist bei Fodnra in Weimar, Bautzen, ZUlbach bisher nicht zu finden 
gewesen. 

7. Die Infektion mit Glngea Mfilleii noT. spee. tan Unskel' 
von Onnunaruft pnlex. 

Die nachfolgende Beschreibung der bei Gammama nea au^efnndenen 
Muskelzellinfektion dnrch einen Glugeaparasiten kann den von Tbötohan 
nnd Henneguy bereits geschilderten analogen Infektionen bei Astacns, 
Cragnon und Falaemon nicht viel Neues hinzufügen. 




Zar VerbreltQDg der GlageaparaBiteo im Thierreich. 
Fi^. 29. 

B. 




A. FroDUlichnitt dnish den BQokdi 
Infektion, s. Bsaiihguigjlioii. L Elameu. 



ScUnndguiglion 



Ästacus flaviatilis beherbergt die Thälohania Gontjeani, 
deren Sporen 3 — 4 mmm lang sind, mit einem 16 — 30 mmm 
langen Folfaden. 
Palaemon rectirostris, serratas und variana haben die 

Th61ohania octospora, mit gleich großen Sporen. 
Cragnon vnlgaris hat die Th^lobania Giardi, mit nor 

2 — 3 mmm großen Sporen. 
Gammarus pulez hat die Gtlngea Mölleri, deren Sporen 
3—4 mmm messen, mit langem Polfaden. 
Innerhalb der Familie Glageidae sind von Th61ohan dieGFattungen 
Glagea und Th^lohania unterschieden nach dem Verhalten der 
Sporencysten; bei Th^lohania finden sich 8 Sporen, bei Glngea deren 
12 und fließt der gesammte Sporeninbalt der großen Schläuche als- 
bald zn einer großen, losen Sporenmasse zusammen. — Biese Unter- 
scheidung wird sich kaum aufrecht erhalten lassen; beim Gammarus 
kQnnte man mit der gleichen Berechtigung den Parasiten zu Th^lobania 
vie zu Glngea stellen. 

Ueber die Anordnung der Muskeln iu dem GammaruskSrper siehe 
Nachtrag I, Fig. 10. 

Die wenig inflzirten Thiere erscheinen äußerlich nicht krank; 
die Bewegungen sind so flink, als die der Gesunden. Stark befallene 
Thiere sind matt und sterben in den Fanggläsem -leicht ab. — Sie 
Bind das ganze Jahr hindui'cb in ziemlich gleicher Häufigkeit zu flnden, 



56 



Zur Verbreitung der Glugeaparasiten im Thierreidi. 



nach im Januar im Schlamm am Boden des Baches, so daß ein. Ab- 
sterben der kranken Qeneration nicht vorzukommen scheint. Im 
Papierbach von Oberweimar ist cc. jedes zehnte Individnom inflzirt, 
in andern Floß- nnd Bachläufen kaum 1 "/g. 

Sobald in den Bückenmnskeln (Fig. 29) die Schläuche eine gewisse 
Größe erreicht haben, schimmern sie als kreideweiße Stricke durch 
die Haut hindurch, bald längs, bald parallel zu den ECrperabschnitten 
gestellt Eine regelmäßige Vertheilung haben diese Striche bei der 
Glugeainfektion der Muskeln nicht, im Gegensatz zu der in Fig. 31 u. 32 
abgebildeten Infektion des Fettkörpers durch einen andeiii, bisher 
noch nicht beobachteten Parasiten, der in Schlanchfonn den gesammten 
Körper des Gammarus erfüllt und ein schmutzig weißes, geflecktes 
Aussehen des ganzen Thieres verursacht — Die rosenrotb im Abdomen 
durchschimmernde Echinorhynchnslarre, die in manchen Bachläufeo 
bei jedem zehnten Gammarus angetroffen wird, ist von diesen beiden 
ersten Infektionen schon äußerlich leicht zu unterscheiden. Beim 
Suchen nach kranken Individuen ist ferner zu berticksicbtigen, daß bei 




illndiffi in der Obamhmkd- 
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Gammarüs nicht so selten Albinos vorkommen, an manchen Fund- 
stätten sehr viele. Worauf dieses bleichsüchtige Aussehen der an- 
scheinend nicht kranken Thiere beruht, weiß man nicht 

Auffallend ist der Unterschied im Sitz der Infektion bei kranken 
Thieren aus verschiedenen Fangstätten. Während beim Flohkrebs 
aus dem Papierbach in Ober- Weimar die langen Rückenmuskeln die 
Prädilectionsstelle sind, kommen bei Exemplaren aus dem Ilmbett bei 
Tiefurt, aus dem Bache im Dambachsgrund bei Berka a/Ilm, eine ganze 
Reihe von nur kleineren Schläuchen in den Gliedmaßenmuskeln vor. 
(Fig. 30.) Die Verfärbung am Rücken mit kreideartigen Strichen ist 
bei Thieren aus der Um kaum beobachtet worden. 

Die großen, harten, kreideartigen Schläuche aus der Ruckenmus- 
kulatur lassen sich ziemlich leicht in toto herauspräpariren; eine Or- 
ganisation der Hülle, wie dies bei den Glugeaschläuchen der Batrachier 
vorkommt, fehlt bei Gammarüs, wie sich an Schnitten nachweisen läßt. 

In Fig. 29 sind die großen Schläuche aus der Rückenmuskulatui* 
und den Torsoventralmuskeln abgebildet; in Fig. 30 die kleinen Schläuche 
aus den kleinen Schenkelmuskeln. Die großen Schläuche haben einen 
homogenen Inhalt von Sporencysten, die so erhalten sind, wieTh61ohan 
es fiir die Gattung Th61ohania vorschreibt; eine verschieden große 
Anzahl zerklüfteter und dunkel gefärbter Kerne ist durch die 
Substanz des Muskeltumors vertheilt Es sind das die restirenden 
Muskelzellkeme der ausgezehrten Fibrillen, deren frühere Contour 
man noch ab und zu in der Anordnung der Parasitencysten wieder- 
erkennt. Charakteristisch ist die völlige Umwandlung von Secundär- 
und Tertiärmuskelbündeln in parasitäres Gebilde, im Gegensatz zu 
den Abbildungen von Th61ohan für Cragnon, Annales de micrographie 
1892, dessen Fig. 9, und Fig. 1, 2 für Palaemon. 

Die kleinen Schläuche in den Schenkeln verhalten sich wie bei 
den Decapoden. Auf Schnitten erscheint die Umgebung der inflzirten 
Muskelfibrillen wenig verändert. In den benachbarten (Fig. 31) nicht 
infizirten Muskelfibrillen ist die Querstreifung gut erhalten; nur ein- 
zelne Fibrillen sind undurchsichtig, fein granulirt und ohne deutliche 
Querstreifung. Eine Kemvermehrung in den gesunden Fibrillen, den 
embryonalen Kernreihen gleichend, kommt oft zur Beobachtung. In 
den Interstitien der mit zahlreichen kleinen Schläuchen besetzten 
Beinfibrillen werden kleine blaße Kugeln von 8 — 10 mmm Durchmesser 
angetroffen; eine Differenzirung in Schnittpräparaten ist dem Verfasser 
nicht gelungen; sie gleichen im gefärbten Präparat den jungen Muskel- 
zellen und kann deshalb dieses Yorkommniß nicht ohne Weiteres für 
ein jugendliches Parasitenstadium erklärt werden. 

Aehnliche Differenzen, wie nach diesen Mittheilungen bestehen 
für die Einwirkung eines Glugeaparasiten auf die Muskelzelle ver- 
schiedener Wirthsthiere (Cragnon, Palaemon, Gammarüs und weiter 
auch für Calionymus und Cottus), sind vom Verfasser an anderer Stelle 
betont für die Glugeainfektion der Muskeln von Batrachiern. Schild- 
kröte und Frosch zeigen ganz verschiedenartige Zerstörung der 
Muskeln. Ob es sich um verschiedene Species des Parasiten handelt? 
Diese Frage wird nur durch Untersuchung der Endemie von Charkow 
selbst sich endgültig lösen lassen. 
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Fiff. 31. 




Spoiflnojitfl mit h&rtiolullseii BportD, 



Fig. 3S. 




-_. -jfektian tu Bmdegewabu im Thonoalbdii von OioBiinu pnlu' ant' iBm Powaa- 
buh b«i Wsiiau, dnioh einan neoen, nioht Olnn ^Uiigen Puuitsn. ■VargtSOärsoc 
soll. B. Qnsnetinllt dnrih die HaK« disiH Bslnai. C. IioUita SparaBSTilaD. TM/L 
'■'-" it ««■ 1»). 
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Fig. 33. 



a. 




&• IntermmknUre Schlftaohe derselben Infektion (Fig. 32). im Nachtrag I, pag. 24 beschriebenen ans 

der Leibeshöhle von Gammams pnlex des Possenbaches, vergröfiernng 850/1. b. Einzelne der weioh- 

sohaligen Cysten und l^poren, bei 1000/1 Vergrößerung, zum Vergleich mit Fig. 31 b. 

Im Fleisch der Schildkröte sind die kurzen, mehr kugeligen 
Glugeaschläuche ausgezeichnet durch eine dicke, bindegewebige Wand 
mit Kernen und durch das Vorkommen zahlreicher Muskelknospen in 
der Umgebung der Infektionsstellen. Die Kerne der von der Infektion 
verbrauchten Fibrillen sind noch deutlich erkennbar in den Schnitten 
durch die großen Schläuche bei Gammarus; hier sind sie aber 
mehr durch die ganze Substanz des Schlauches, bei den Batrachiem 
airf die Oberfläche vertheilt. Das Bild in Fig. 19, b, welches von 
drei jungen Fibrillen einer Muskelknospe deren eine inflziit zeigt, 
giebt Anhaltepunkte für die Entstehung der Kerne, die anscheinend 
zu einer bindegewebigen Hülle gehören. Fig. 23. Die Kerne sind 
stark verändert nach ihrem Tinctionsverhalten. Wir fassen sie auf 
als üeberbleibsel des Infektionsvorganges ; eine Anzahl nicht inflzirter 
junger Zellen hat durch Druck und auf endosmotischem Weg seinen 
Plasmainhalt verloren und das restirende Sarkolemm mit Kernen ist 
zur Bildung einer Membran verwendet worden. 

Im Fleisch des Frosches fehlt diese Hülle um denParasitenschlauch; 
die Sporencysten liegen frei im Sarcoplasma der Fibrille. 

Gleiches Verhalten zeigt der Muskel von Gammarus. 

Der Entwickelungsgang des Parasiten ist nach Th61ohanin den 
Muskeln von Palaemon der folgende: Das früheste Stadium ist eine 
blaße, durchscheinende, kleingekörnte Plasmakugel mit zarter Hülle 
und mit großem Kern. Der typisch ruhende Kern entwickelt sich 
mit Chromatinknäuel und Aequatorialplatte, welche sich verdoppelt. 
Zwei Tochterkerne theilen sich bis zu 8 Plasmakörpern mit Kern, 
aus denen 8 Sporen sich entwickeln. Der Sporoblast hat 10 mmm 
im Durchmesser. Einzelne dieser Phasen sind vom Verfasser bei 
Gammarus gesehen worden; ebenso bei der Glugeainfektion in der 
Hypodermis bei Daphnia pulex. Fig. 37. Wie für Palaemon und 
Cragnon von Th 61 oh an hervorgehoben wird, fehlen auch bei Gammarus 
die Plasmamassen, in denen sich bei den Myxosporidien die Sporo- 
blasten bilden; die junge Glugea hat ein ausgesprochenes Ectosarc, 
bei der Sporenbildung bildet sich das ganze TUer zu Sporoblasten 
und weiter zu Sporen um. Die Sporen verhalten sich bei Gammarus 
genau so wie Th61ohan beschreibt, es sind kleine, bimförmige, un- 
durchsichtige, sehr stark lichtbrechende Körper (Comalia'sche Körper- 
dien, Pebrinekörner bei der Glugeaerkrankung der Seidenspinner), 
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mit fester Hülle and mit einer Vakuole. Eine Polkapsel ist nicht 
sichtbar. Auf Schnitten bleibt die Vakuole ungefärbt, auch durch 
Jod förbt sie sich nicht Dagegen färbt das andere Ende sich dunkel 
In der Mitte der Sporen fallen einige dunkele Funkte auf 

Bei Gammaros ist auf Zusatz von Aether oder Salpetersäure 
zum Präparat einigemal ein Polfaden ausgetreten von 16 ramm Länge 
(nach Thfilohan bei dem Parasiten von Cragnon 15—20; Palaemon 
40—50, bei Bombyx von 12—15 mmm). Den Polfaden mit Anilin- 
farben zu imprägniren, ist dem Verfasser nicht gelungen. 

Das Ausschlüpfen des amöbenhaften Sporeninhaltes hat Verfasser 
bei den Glugeaparasiten der Ernster nicht beobachten können. Bei 
der akuten Pebrinekrankheit von Baupen der Satumia Femji aus 
Nordhausen hat der Vorgang sich leichter verfolgen lassen. 

Wahrscheinlich wird auch bei Gammarns für die Muskelfibrillen 
und bei den anderen Cmstaceen fiir die epithelzellähnlichen Gewebe 
der Vorgang einer Neuinfektion sich in der Weise abspielen, daß die 
Amdbenbrut zunächst in den Muskelinterstitien sich vorschiebt nod 
von hier ans in passende, junge Zellen hineinkriecht. Das massen- 
hafte Vorkommen von vielen kleinen Uuskelschläochen in allen Körper- 
theilen ist nur auf Neubildung von Muskelzellen, auf Autoinfektion 
zurüciczutühren und letztei-e nur durch Vermittelung des Blutes er- 
kläi-lich. 

Fig. S4. 




Zwei Oi-uuuieiispeoMa mt dam Dam von Q*inminii pul«. >. in 80/1 VragrBBemnit, lind I onaim- 
BBdsTgddabCe IndiTidnen. In fa. iit bsi DDO/l Dooh «in Einnlexamplir draMlben SpeolH »Binbt. 
ta. Dia» Speoie« ist vial gTflOet, gediunganar. VagrOfiSTunK SOJl. e- Eine C;iCs v^hnobainlieli n b 



Verwechselungen der Glugea Mülleri sind nach 2 Seiten hin denk- 
bar. In Fig. 32 u. 33 sind Vorkommnisse abgebildet aus dem Fettkörper 
von Gammarus. (Siehe Nachtrag I Fig. 12 und 13.) 

Auch kommen im Enddarm Sporencysten vor, Fig. 34 c, welche 
zum Entwickelungsgang von mindestens 2 Clepsidrianaspeeies gehören, 
deren Sporeninhalt Aehnlichkeit mit dem Inhalt von Glugeacysten hat. 
Solche im Darm frei lebende Gregarinen siud bereits beschrieben von 
EöUiker 1848 als Gregarina balani; ferner von Davaine aus Bajaoug 
impovisus, femer V)n Solger. Aus Gammarus pulex in Zeitscb. 1 
wissensch. Zool. B. I. Tafel IIL pag. 29. Eine übersichtliche Beai^ 
beitung des leicht zugänglichen Materiales fehlt noch. 
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8. lieber die bei Copepoden beobachteten 3 Arten Ton 

Glugealnfektionen. 

üeber die bei Copepoden, speciell bei Cyclops vorkommenden Endo- 
und Ectopai'asiten siehe Nachtrag I, pag. 17. Das Vorkommniß von 
Amöbidium parasiticum Cienkowsky ist in dem folgenden Abschnitt 
bei der Glugeainfektion der Daphniden eingehender berücksichtigt. 

Microsporidiensporen aus der Leibeshöhle von Cyclops sind bereits 
von Claus, Leydig,Moniez, Schmeil, Schewiakoff, Lauterborn 
beobachtet worden. R. Moniez stellt sogar schon bei Cyclopiden drei 
neue Species des Parasiten auf, deren Diagnose sich gründet auf Größe 
und Gestalt der Sporen. 

Nosema parva (s. Botellus parvus Moniez) Moniez. Die 
ovalen Sporen haben an einem Pol einen hellen Fleck, sind 
2 : 3,5 mmm groß. 
Nosema virgula Moniez. Die Sporen sind spitz an einem 
Ende; am stumpfen Ende ist eine Vacuole vorhanden. 
Größe 8 : 5 mmm. 
N s e m a a c u t a. Diese Species ist von Moniez auch aus Daphnia 
pulex beschrieben, mit 2 : 5 mmm großen Sporen, die auch 
spitz an einem Ende, aber wesentlich kleiner als N. virgula sind. 

Wenn man diese geringfügigen Unterschiede gelten lassen will 
als genügend für Artunterscheidungen, so würde zu diesen drei Species 
noch eine vierte hinzukommen müssen, die Schmeil zuerst beobachtet 
hat und die dadurch ausgezeichnet ist, daß constant Sporen von un- 
regelmäßiger Gestalt und von ganz wechselnder Größe vorkommen. 

Verfasser kennt aus eigener Anschauung die beiden ersten Species 
von Moniez und die von Schmeil-Schewiakoff beschriebene Form. 
Dieselben kommen getrennt von einander vor, auch nach den 
Fundorten. Dieses getrennte Auftreten, zusammen mit den Größen- 
und Gestaltsunterschieden, veranlaßen den Verfasser, bei Cyclops vor- 
läufig folgende drei Species anzustellen. Nosema acuta Moniez aus 
Daphnia bleibt dabei a,ußer Betracht 

Glugea Schmeilii nov. spec, mit ungleich großen, unregel- 
mäßigen Sporen. (Fig. 35 a.) 
Glugea Leydigii(s. Nosema parva Moniez), mit ovalen 8 : 5 mmm 
großen Sporen. Die Gestalt entspricht für Sporencyste und 
Spore der Abbildung in Fig. 35 b. aus Daphnia. 
Glugea virgula (s. Nosema virgula Moniez), mit Sporen, 8:5 
mmm groß und dem einen, scharf zugespitzten Pol. (Fig. 
36 und zum Größenvergleich Fig. 35 c.) 
Die Berechtigung zur Bezeichnung als Glugea ist entnommen 
aus der Beobachtung des austretenden Polfadens bei Glugea Leydigii. 

Olugea Schmeilii. 

Von 0. Schmeil: Beiträge zur Kenntniß der freilebenden Süß- 
wassercopepoden, 1890, pag. 19—21, wird diese Form folgendermaßen 
beschrieben aus sämmtlichen in der Halle'schen Gegend lebenden 
Speciies von Cyclops, ferner aus Diaptomus coeruleus und Diaptomus 
iUchardii (salinus). 
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Fig. 35. 





b. 

Ans Cyclopsarten : a. Glngea Schmeilii ; b. Olngea Leydigii ; o. Glogea vii^ula. 

Vergröfterung 750/1. 

„Da dieser Schmarotzer sich zwar relativ häufig (aber immerhin 
selten) findet, so lernt man bald schon mit bloßem A.uge die von ihm be- 
fallenen Thiere als solche erkennen. Sie zeichnen sich durch eine auf- 
fallend graue Färbung vor den anderen aus; ihre Schwimmbewegungen 
sind aber ebenso behende wie die der schmarotzerfreien Individuen. Bei 
mikroskopischer Untersuchung ergiebt sich, daß — je nach der größeren 
oder geringeren Menge, in der der Parasit auftritt — einzelne Partien 
des Copepodenleibes auffallend dunkel (bei Cyclopiden und Diapt. Bichardi 
mihi schwarZ; bei Diapt. coeruleus Fisch, dunkelbraun) gefärbt sind. Oft 
ist der ganze Yorderleib, oft auch das Abdomen, ja selbst die Farka, die 
ersten Antennen und die SchwimmfUße entweder ganz oder nur theilweise 
von dieser dunklen Masse erfüllt. Bei näherer Betrachtung ergiebt sich, 
daß eine unzählige Menge kleiner spindelförmiger bis halbmondförmiger 
Eörperchen die Ursache £eser Dunkelfärbung sind. Die Gestalt derselben 
läßt sich sehr deutlich erkennen, wenn durch einen gelinden Druck auf 
das Deckglas der Panzer des Krebses zerreißt und Tausende der Körper 
in das Wasser treten. 

Schon die Form derselben läßt sie als psorosp er mienartige Ge- 
bilde erkennen. Die Größe dieser Körperchen ist eine sehr verschiedene: 
neben sehr kleinen trifft man solche, welche die doppelte, ja dr^ und 
vierfache Größe der kleinsten erreichen; aber stets ist die Größe aUer 
deijenigen, welche in ein und demselben Thiere angetroffen werden, nahesu 
dieselbe. Sie scheinen von einer festen Membran, um welche nochmAls 
eine hellere Zone gelagert ist, umgeben zu sein.*) Eine Differenzimng des 
Inhalts habe ich bisher nicht beobachten können. Durch Einwirbmg von 
Wasser oder Glycerin ändern sie ihre Form nicht. 

Ueber die Entstehung dieser Massen im Körper des Krebses fahlt 
bisher jede Andeutung, denn trotz der vielfachen Experimente, die ich 
angestellt habe, gelang es mir nicht, psorospermienfreie Thiere zu infikLroL 
Auf Vermehrung durch Theilung scheint hinzuweisen, daß man oft vwd 
und mehr solcher Körperchen eng aneinander liegend trifft, welche von einer 
gemeinsamen Httlle umgeben sind. Oft berühren sie sich gegenseitig mit 
ihren Längsseiten, oft aber auch mit ihren stumpfen Polen. Demnach 
scheint — falls die Deutung überhaupt richtig ist — eine doppelte Theilong 
in der Längs- und Querachse statt zu haben. 

Es sei noch hinzugefügt, daß ich diese eigenthümliche Schmaiotier- 
Erscheinung zu jeder Jahreszeit beobachtet habe.** 

Ton Schewiakoff ist die Entwickelang des Parasiten genauer 

beschrieben : 

„Ueber einige ecto- und endoparasitische Protozoen der Qydlopiden. 
Bull, de la Soc. Imp. de Naturalistes de Moscou 1893. Nr. 1. 8*. 29. Mit 



*) Dieser Passus macht es doch fraglich, ob es sich um die gleichen Parasiten ^fvn^f>*^ 
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1 Tafel und in dem Centralblatt für Bakteriologie, B. 14. p. 785. Das 
Untersuchungsmaterial stammt von Schmeil, zum Theil aus Heidelberg. 
Seh. konnte die gleiche Infektion in einem Präparat von Diaptomus aus 
dem Altwasser des Rheines bei Ludwigshafen verfolgen. Es geht nach 
der Beobachtung am lebenden Material dem encystirten Schlauchstadium 
ein amöbenartiges Stadium voraus. Die Größe der betreffenden Amöben 
schwankt von 0,007 bis 0,02 mm Länge, von 0,003 bis 0,006 mm Breite; 
Seh. sah dieselben auf den Epithelzellen der Leibeshöhle, sowie auf den 
Muskeln herumkriechen. Ihr Plasma ist feinkörnig und sendet hyaline, 
lappenförmige Pseudopodien aus. Kerne und kontraktile Vakuole sind 
vorhanden. Gelegentlich verschmelzen 2—3 zu einem Plasmodium, das 
zuerst 2—3, später nur einen Kern besitzt. Die Bewegungen dieser Plas- 
modien sind träge; es erscheinen bald kleine, kugelige, lichtbrechende Ge- 
bilde im Plasma (Eerntheilung?). Schließlich encystiren sich diese Plas- 
modien ebenso wie die einfachen Amöben; in 10 Stunden ist eine Cyste 
von 0,01 mm Durchmesser gebildet: die Cystenhülle ist nach 24 Stunden 
mit doppelter Contour umgeben, der bläschenförmige Kern ist homogen 
geworden, die Vakuole pulsirt nicht mehr alle hsdbe Minuten, sondern 
alle 5 Minuten. Nach 48 Stunden ist die Vakuole geschwunden, das 
Protoplasma wird stark glänzend und wahrscheinlich theilt sich der Kern. 
Die Plasmodien encystiren sich ebenso und bilden verschieden große Cysten. 
Nach 3X24 Stunden beginnt die Sporenbildung durch Zerfall des Kernes 
in 6, 12 und mehr Theile (Schewiakoff. Fig. 20). Die Sporen sind eifiirmig, 
0,0032— 0,004mm lang; am breiten Ende findet sich ein kugeliger (0,0016mm) 
homogener und stark iichtbrechender Kern. Jede Spore theilt sich noch- 
mals karyokinetisch durch eine schief verlaufende Quertheilung und werden 
die Cysten auf diese Weise zu Sporenschläuchen von 0,07 mm Länge und 
0,024 mm Breite. Schließlich platzt der Schlauch und sein Inhalt ergießt 
sich in die Leibeshöhle. Ob Autoinfektion statt hat, ist fraglich; es fehlt 
den Sporen die amöboide Bewegung. £*ütterungsversuche haben keinen 
Erfolg gehabt." 

Verfasser hat diesen von zoologischer Seite beschriebenen Ver- 
mehrungsYorgang in der bei Weimar (Ehringsdorf, Großobringen) vor- 
kommenden Cyclopsinfektion nicht beobachten können. Es handelt sich 
nach der auch von Schmeil betonten angleichen Größe der Sporen 
um eine hier nicht vorkommende Species der Glugeaparasiten. Ein 
Präparat von Professor G. W. M filier- Greif swald von Cyclops (Species?) 
ans Wackerow bei Greifswald bot die in Fig. 36 a abgebildeten Größen- 
unterschiede in den Sporen. So große Sporen wie in Fig. 35 a kommen 
in Weimar bei Krustern überhaupt nicht vor. Die großen Sporen sind 
auffallend weniger scharf contourirt den sonstigen Glugeasporen gegen- 
über. In dem ersten Nachtrag ist schon die Vermuthung ausgesprochen, 
daß die großen ungleichen Sporen event. zu den Serumsporidien zu 
stellen seien. 

Olugea Leydigii bei Cyclops und Daphnia. 

(S. Glugea parva, Nosema parva Moniez). Diese Species ist 1887 
von B. Moniez in: Observations pour la revision des microsporidies. 
Compt rend. de l'Acad. Sc. Paris T. 104 folgendermaßen beschrieben 
aus dem Circulationsapparat von Cyclops (Species?). „Sporen 3,5 : 2 
mmm. Ein heller Fleck ist constant an einem Pol vorhanden. Masses 
sporogönes verhältnißmäßig groß." Diese Infektion ist in Weimars 
Umgegend nicht selten, der Dorfteich in Ulrichshalben, der Gutsteich 
in Ehringsdorf, der eine Doifteich von Großobringen enthält dieselbe. 
Die Species des Cyclopswirthes ist nicht bestimmt, Diaptomus ist 
in Weimar überall nicht infizirt gefunden worden. 

Nach Schnitten von Paraffineinbettungen ist der Sitz der Infektion 
in dem Fettkörper und in dem Geschlechtsapparat, erstreckt sich auf die 
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Antennen und bis in die Furca hinein; die Hypodermis ist frei. Die 
Cysten mit den birnförmigen Sporen sind untereinander verklebt zu 
langen oder mehr rundlichen Wülsten und Schläuchen, ganz wie bei 
Daphnia Fig. 37. Die Sporen haben auch die gleiche Größe und 
denselben hellen Fleck am dicken Ende. Es kommen Cysten mit Macro- 
und Microsporen vor; erstere sind ca. V2 ß^al größer als letztere, 
es sind aber die Unterschiede nicht so bedeutend, wie bei der vorigen 
Form. Die Sporen gleichen der Abbildung in Fig. 86 c 

Glugea Tirgola. 

(S. Nosema virgula Moniez; nahestehend dem Microsporidium 
Fia 36 ftc^ta Moniez aus Daphnia pulex). Von R Moniez 
^' ' wird 1. c. diese Species beschrieben aus Cyclops (Species?): 
Sporen 8 : 3 mmm, in eine Spitze endigend, mit einer 
Vakuola an der Basis. Masses sporogönes 20 : 30 mmm. 
Die beistehende Abbildung stammt von Cyclops aus 
Ulrichshalben. Die Entwickelung ist nicht bekannt 
Charakteristisch ist die Anordnung der Sporen in 
Sternform. Ein Präparat des Herrn Dr. Lauter- 
born von Cyclops aus dem Altwasser des Eheins 
Giugea virgula cyclo- bei Ludwigshafcu Zeigte gleiche Sporenspitzen und 
iHti^ch^H Kg.^35'0 gleiche Sternform in der Anordnung der Sporen. 

hier 750/lVergrößining. (Fig. 35 C UUd Flg. 36). 

9. lieber die bei Daplmia und Limnetis Torkommenden 
Glugeainfektioiieii in dem FettkSrper und in der 

Hypodermis. 

Die Infektionen sind schon von Leydig 1860, von Moniez, von 

Vavra und Fritsch gekannt. Moniez hat (Observations pour la 

revision des Microsporidies. Compt. rend. de l'ac. des sc Paris I. 104. 

1887) ^fiir Daphnia folgende Species unterschieden: 

Microsporidium obtusa aus Simocephalus vetulus und Daphnia 

reticulata. Sporen stumpf, hinten gebaucht, mit asymmetri* 

schem hellen Fleck. 4 : 2,5 mmm. 

M. ovata aus Simocephalus vetulus. Sporen oval, 3 mmm lang, 

. heller Fleck selten sichtbar. 

M.elongata aus Simocephalus vetulus. Sporen elliptisch, 5 : 2 mmm. 

M. acuta aus Daphnia pulex. Spore endet in scharfer Spitze 

5 : 2 mmm. 

M. incurvata aus Daphnia pulex. Sporen fast gleich breit, 

an beiden Enden oft leicht gekrümmt 5 : 2 mmm. Innen 

wenigstens 1 heller Fleck. 

Die ältere Beschreibung von Leydig (Naturgeschichte der Daphniden 

1860, pag. 76) lautet: 

„In historischer Rücksicht darf ich übrigens wohl erwähnen, daß 
ich von diesem Pilz schon im Jahre 1853 ans Coccus hesperidnm, dann 
später aus den Muskeln der Spinnen (Zeitschrift für wissensch. Zoologie 
B. y pag. 11) Nachricht gegeben habe, sowie ich denselben auch dum 
während meiner Studien der Daphniden bei Polyphemus oculos, Daphnia 
sima und Lynceus sphaericus antraf. Unser Pilz ist ein sehr kleiner 
Körper von ovaler oder auch mehr (wie bei Coccus) von spindalftoniger 
Gestalt, der Umriß ist scharf genmdet, im Inneren ist nicuts von einem 
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Kern sichtbar. Sie schwanden nicht in Kalilauge und liegen meist 
truppweise zusammen, Leber t und Nägeli erklären den Parasiten für eine 
einzellige Alge, ich habe denselben von Anfang an mit den psorospermien- 
ähnlichen Gebilden verglichen und halte auch jetzt noch diesen Gesichts- 
punkt fesf Der Vergleich mit der bei Seidenraupen vorkommenden 
Pebrine-Krankheit, zu jener Zeit von Leb er t als Dystrophia mycetica, 
Berlin 1858, bezeichnet, hat Leydig die nahe Verwandtschaft der zuge- 
hörigen Parasiten kennen gelehrt. 

In der Umgegend von Weimar ist die Infektion der Daphniden 
mit Glugea kein seltenes Yorkommniß. 

Es hat sich auf Paraffinschnitten durch die kranken Thiere fest- 
stellen lassen, daß die Infektion in einem Fall ausschließlich die 
Hypodermis betriflPfc, im andern Fall in dem Fettkörper ihren Sitz hat. 
Deutlich lassen sich nach der Größe der Sporen und nach dem Sitz 
der Infektion zwei Arten des Glugeaparasiten trennen. 

Eine bestimmte Beziehung zu den von R Moni ez bei Daphniden 
unterschiedenen 6 Arten von Microsporidium läßt sich nicht angeben. 
Die durch die zugespitzte Form und Größe besonders ausgezeichnete 
Art: Nosema virgula Moniez bei Cyclops 8 : 5 mmm groß (Fig. 19), 
oder Microsporidium acuta bei Daphnia, von Moniez besonders ange- 
führt, nur 5 : 2 mmm groß, hat Verfasser bei Daphnia noch nicht gesehen. 

Um welche Art der Infektion es sich bei den Beschreibungen von 
Leydig 1860, von Vavra und Fritsch 1894 handelt, ist ebenfalls 
nicht zu unterscheiden. Die Abbildung von Vavra, dessen Fig. 70, 
Microsporidium Halopedii betreffend, deckt sich mit der Fettkörper 
Infektion von Daphnia pulex aus Weimar's Umgegend. 

Bei Cypris ist die Infektion mit Glugea bisher nur von Vavra 
und Fritsch beobachtet 

1. Glugea Leydigii nov. spec. aus dem Fettkörper von Daphnia pulex 
(und ans Halopedium nach Vavra und Fritsch.) 

In Fig. 37 A ist das kranke Thier abgebildet, wie es in Tümpeln 
Yoa Berka,G:roßobringen, Schöndorf vorkommt. Aeußerlich schon erkenn- 
bar durch die kreideweißen Verfärbungen, waren auch die Bewegungen 
der kranken Thiere auffallend matt. Die Infektion ist zuweilen eine 
ungemein starke; das ganze, sich kaum noch bewegende Thier besteht 
eigentlich nur aus Parasiten, mit geringen Ueberbleibseln der Organ- 
contouren. In solchen Fällen ist auch die Hypodermis mit erkrankt. 
Auf Schnitten zeigt sich der Beginn der Infektion in Fettkörperzellen. 
Es muß bei dieser Massenhaftigkeit von parasitärem Pseudogewebe 
wohl die Autoinfektion zugestanden werden, wie bei der Pebrine- 
kr^okbeit der Seidenspinner. 

An dieser Stelle wird einzureihen sein die als: 
Microsporidium Halopedii'^) beschriebene Glugeainfektion. 
„Im Juli und in den späteren Monaten fanden wir in den 
Halopedien eine parasitische Bildung, welche bei auffallen- 
dem Licht kreideweiß erschien, bei durchfallendem schwärz- 
lich. Diese Masse erschien meist in der Umgebung des 
Herzens, sowie in der des Darmkanales und sandte Aus- 
läufer in den Eopf, die Antennen und in die Extremitäten. 
„(Vavra 1. c. Fig. 70)." 

*) Professor A. Fritzsch und Dr. V. Vavra. Archiv der naturwissenschaftl. 
Liaiaidiirohfonehang von Böhmen IX. B. Nr. 2. Prag 1894. pag. 106. 
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B- 8jioniibildlui£ dar Qlngom Lfijdigii. 1 — h. YermehniDg ba[ TmBobBm Wacbitliai 
tion (?J. & T. SmrtHlulige DiDBigponn, ]c S, \% oder 3f in einot SporocysM. 8. 8 
mit uug«tntan«n Folbden. 

Die ADordnuDg der pebrineartigen Sporen in Cysten ^Fig. 71. a) 
legt die Termathang nahe, daß es sieb bei Halopedinm am eme G-lngea- 
fonn liandeit, wie sie ähnlich bei Oroßobiingen in Dapbnia Toiiommt 

AnsfOhrlicbe Publikation bat Herr Prof. Frltzsch in Ameiclit 
gestellt 

2. Cilngea eladocera 11 nov. spec in der Hypodermia von Daptait 
und limnetis. 
Querschnitte durch kranke Daphniaexemplare ans Qrei&wald (0. 
W.Müller), Berka,Ettersbarg zeigten die in Fig. 38 für Limnetis ab- 
gebildeten Verbältnisse. Die Schalenräome sind in dünnerer oder dickerer 
Lage mit einer Parasitenachicht Tollgepfropft, welche der CaticnU 
dicht anliegt Die hier in Frage kommende Glugea ist viel kleiner, 
als die vorige, gleicht mehr der Glugea microspora des Süchlings. 
Bei geiinger Infektion können anf Sagittalachnitien, besoDders am 
Cephalotborax, nur einzelne kleine Stellen in regelloser Anordnung 
befallen sein; bei starker Infektion ist der Schalenraum voUatänd^ aus- 
gefällt ohne jede Betheilignng von Organen in der Mitte des [Hiierleibei. 
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Die Sporen sind 3—3 mmm groß, finden sich zu 8, 16 und mehr 
in je einem Sporoblasten von 3 — 4 mmm Durchmesser. Der Ent- 
wickelungsgang ist anscheinend der gleiche wie bei Glugea Ijeydigü. 

Die kranken Thiere sehen äußerlich so aus, wie bei Glugea 
Leydigii beschrieben wurde. In Weimars Umgegend ist bei Daphnia 
pulex die Hypodermisinfektioa häufiger als die des Fettkörpers. Auf- 
fallend ist, daß in dem alten Dmbett bei Berka a/Ilm beide Glogea- 
infektionen nebeneinander vorkommen. Wenn die Infektion mit GFlugea 
Leydigii im Fettkörper eine übermäßige ist, dann ist auch die Hypo- 
dermis durch Glugea Leydigii besetzt; der umgekehrte Fall ist nicht 
beobachtet Auch das Vorkommen beider Glugeaspecies in demselben 
kranken Daphniaindividnnm ist nicht beobachtet. 



3. Die Glogeaiiifektiou in der Hypodermis von Limnetis 

als Vertreter der Branchiopoden, zeigt nebenstehende Infektion der 
Hypodermis. Das Material stammtvon einem Fund von G. W. Maller 
ans Grei&wald. 




L, QMnahiiltt duick du blitrta TUsr: 



ikuüUoben dmhwtit', dia nntara Lwi 



lifl nntara Lira enthilt du kttii 

.^ It d«n AuBlIntäm da* Foltkarpari i 

hluguid. Dia Hypodomia entwiokalt_Bli Vi 



i, dis ChitiniohBle 1b' 
liltnae HantpEgmant 
1 BiDd^awalia iniuii 



gg Zor YerbreitoDg der Glugeaparuiteo im Thiemidt. 

lO. Amderweitlse FT«BWr»Ti>rfci>MOTl«ir hetJDayhHMeB. 



■idi noch eine Beili«, wobl meiit pflusUcher ConamliitaB i&dn. Im Darm 
konuneD >wei Oepcidrinen Tor. (¥ig. S4) Verwedmlniig hOiuM iu QaeUehprlfJif 
mO^Ueh aeia mit dem HefepuuitiBmBB, Nsditng I, K^. 83 nid 8*. VofkMW 
hml dieie Infektion bei Ounmuiu, aber nicbt bei Di^hniden geaehen. 

Wdter kOnnt« eine Verwechaelimg lUtt liaben mit der dnoi Wiiihiil aimm 

von Am&bidiam puusiticain Cienkomikf , die »ber nnr auf der CbitinhUle bvotedttet 
iat. W^ der Fand tod solchen Cjiten (Fig. 40) seitens der sutSadigen Zoologea 
•]■ n AmObidinm gehSrig betraebtet wird, drttckt Terfuser nur die Tematkmig ui, 
daB ST. swsi gam rerschiedene Ectoparasiten bandelt. (Oont Flg. 17.) 

AmObidiDm paraiitianm Cienkowikj irt bei Daphnia nnd Cjeloni 
täa gane gewObnlicber Befund in den TUmpeln Ton Qrofiobrin^^en, Wdilibon, Klein- 
obringen, Etterabnrg. Haasenbaft«! Vorkommnis iat an Teraeiebnen ans «nem T«ch 
Ton HaDdachnchaheim bei Heidelberg. Bei dem leicbt beweglichen Di^tomna aiedelt 
aich in Weimar daa AmDbidium aidit an. — 

Nach den Angaben aller Antoren iat AmObidinm nnr Eetoparasit; er aoU nn- 
Bohnldiger Comenaalist aein, wie die aaf pog, 13 dea L NacbtragM genannten Oiate. 
Hit eimelligeu Algen sind Hoina, Daphnia ans manchen Fandetltten eo didit b es e tat , 
daS der Träger achier unkenDtlich nnd sicher in seiner Bxiatwia bedroht wird. Gn 
Pila an den Antennen von Daphnia ana dem Tümpel am Bahnhof Bftrta, hUdete ai 
den Antennen lange Hyphen, doppelt so lang ala die AmDbidiunschUndiei sie nm- 
gaben daa Bcliwimmende Thier wie mit einem dnrchaichtigen I 



hat aogar drei Speciea von AmObidinm aufgestellt Bs können die aopfartig ge- 
drehten SchlKache von AmObidium bei Daphnia so massenhaft anhaften, daß die 
Daphnie dadurch gana achwarz erseheint, die Schalenklappen Terdickt werden nnd 
das Thier nnr schwerfällig aich bewegen kann. Aladann kommt AmObidinm aach 
im Brntraum (im Eileiter?} aar Beobachtnng, hier an den Wandnngen nitd ananahma- 
welse auch an jungen Daphnien haftend. Anf Eahlreich nnteranchten FarafBn- 
schnitten iat aach im Darm ond an der Darmwand das AmObidinm gefondai worden. 
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Fttr die Annahme, dofi AmObidiDm bei Hauen infektion anch als Endoparasit in dm 
Blntr&nmen vorkommt, waren jedoch die in den SchnittpräpuftteD verübenden 
Bilder nicht einwandfim genug. 

Der von Batbiani beachriebene doppelte Entwickelangsgang läßt aich leicht 
verfolgen. Bei lebhafter Tennehning werden nar die Formen nnter A als jttngste 
Stadien gefiinden (Lefona anr les aporoMaires 1884 pag. 116). Dauen^aten werden 
gleichseitig gefiinden neben Schläuchen mit Amöboidzellinhalt. Fig. 40 b c. 

Fig. 40. 




«s^saga 




Welche der abgebildeten Formen sind als Zoosporen auäufasaen? Nach 
CBienkowgkj und e« die AmObenformen in Fig. 40a. b. Oder sind ea die kleinen 
Schein in Fig. 30. Bei den Sarcosporidien, düien von Balbiani daa AmObidium 
(einer Siobelgestalt wegen angereiht ist, bestreitet man aogar noch die doppelle 
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Wachsthumsform. Ein üebergang der kleinen Sicheln in Amöboidformen, Fig. 89 
nach Fig. 40 b, ist auch bei Amöbidium nicht beobachtet. Jedenfalls hat die akate 
Vermehrung des Parasiten im Hochsommer statt, bei Mangel oder geringer Anwesen- 
heit der Formen in Fig. 40 a. und b., durch die kleinsten, 6—8 mnun langen Sidieln. 
Das Weitere bleibt den zuständigen Zoologen überlassen. Vielleicht gehört Fig. 40 c 
einem Ectoparasiten an, wie wir ihn als neu von der Haut des Frosohefl und des 
Stichlings beschrieben haben. (Siehe Fig. 17 b). 

Die Dauercysten (?) mit doppelter und anscheinend harter Hülle, werden in 
verschiedener Größe (Fig. 40 c) angetroffen. Die Zahl der Dauersporen darin wechselt 
dementsprechend von 10 bis 100 und mehr. 

Die Kemverhältnisse lassen sich bei den Sichelformen dorch Säurefuchsin, bei 
den Amöbenschläuchen auch durch Safranin leicht darstellen. Der Form Fig. 89 e 
geht eine Vertheilung junger Kerne in regelmäßiger Anordnung durch die ganse 
Protoplasmamasse der großen Sichel voraus; jede kleinste Sichel (6—8 mmm) hat 
einen deutlichen Kern. 

Die Form Fig. 40 b ist immer mehrkemig und läßt sich die successive direkte 
Theilung jedes einzelnen Kerns leicht verfolgen in jeder Slammer des Schlaudies. 
In großen Schläuchen sind die Zwischenwände der Kammern geschwunden wii ist 
das Protoplasma gleichmäßig mit vielen gleichgroßen Kernen besetet»« aber in an- 
regelmäßigerer Anordnung als bei den großen Sicheln in Fig. 89 c. d. 

Einen pathogenen Einfluß hat Amöbidium direkt nicht; Zellparasitismas kommt 
nicht vor und die Zugehörigkeit des Parasiten zu den Sporozoen, trotz der Sidiel- 
keime, ist deshalb fr^lich. 



11. Zur Aetiologle der Glugeahifektioiieii. 

Gegenüber den bekannten Fanden von Zellinfektionen bei Warm- 
blütern und beim Menschen imponiren die Zellerkranknngen der niederen 
Tbiere in erster Reihe durch die Massenhaftigkeit ihres Auftretens im 
Wirth. Bei Radiolarien gehören Mehrlingsinfektionen noch zu den Selten- 
heiten; bei den kleinen Erustem bestehen manche Thiere zur größeren 
Hälfte nur aus Parasiten ; bei der Glugeainfektion haben wir gesehen, 
wie ein besonders bevorzugtes Wirthsgewebe, ähnlich wie bei acuter 
Carcinose und Sarcomatose, bis auf einige Ueberbleibsel in para- 
sitäres Gewebe umgewandelt wird, ein Verhältniß, das bei höheren 
Thieren nie in solcher Einseitigkeit und in solchem Extrem ange- 
troffen wird. Das gleiche massenhafte Auftreten gilt auch von bak- 
teriellen Krankheiten der niederen Thiere, wie bei Notodromas von 
G. W. Müller beobachtet ist (siehe Fig. 6b). Der pathogene Einfluß 
des Parasiten ist dabei ein relativ geringer. Nur die stai*k inflzirten 
Thiere sind an der Art ihrer Bewegungen, event an der veränderten 
Färbung zu erkennen; in den Fanggläsem sterben- sie zuerst ab. In 
der Natur kommt ein rasches Absterben bei Masseninfektionen vor, 
insofern in manchen Wasserbehältern die ganze kranke Species in 
Zeit von wenigen Wochen spurlos verschwunden ist. Aber das findet 
auch bei gesund befundenen Arten unter nicht näher gekannten Um- 
ständen statt und ist die Erkenntniß der pathogenen Bedeutung far 
diese Schmarotzer mit viel mehr Schwierigkeiten verknüpft, als z. B. 
bei der acuten Coccidiose der Kaninchen,'*') der Autoinfektion bei 
Pferd, Schaf und Schwein durch Sarcosporidien, der vermeintUch^ 



*) Von Labb6 und anderen Zoologen ist die acute Goocidiose (luent gt- 
sehen von Professor Dr. B. Pfeiffer-Berlin. Siehe: Die Protozoen als Kranldieits- 
erreger, n. Auflage, 1891 Anmerkung pag. 90 und Untersuchungen über den Krebs, 
Anhang 7) neuerdings auf zwei nebeneinander vorkommende Cocddienspedes bezogez. 
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Epithelzell Wucherung beim Carcinom, weil die kleineren Krusten- 
tliiere ein zeitlich beschränktes Auftreten haben mit rascher Folge 
neuer Generationen. 

Der Eegel nach ist eine Parasitenspecies nur für einen Wiith 
oder nur für ein bestimmtes Gewebe des Wirthes angepaßt, eine Er- 
scheinung, die den Sporozoen- und Rhizopodeninfektionen eigenthüm- 
lich ist. Hier sei an die früher beschriebene paradoxe Anpassung 
einer Myxosporidie an das Neurilemm der Aesche erinnert. Aber 
derselbe Wirth kann auch Anpassung für 2, 3, 4 und eventL für noch 
mehr Sporozoenspecies haben; z. B. kommen (Fig. 12, 13, 29, 30, 31, 
32 und 33) bei Gammarus pulex besondere Erkrankungen durch 
verschiedene Sporozoen vor im Muskel, im Fettkörper, im Blutserum 
und im Darmepithel; die Flohkrebse eines Baches haben den Glugea- 
parasiten im Muskel, in einem nahe fließenden zweiten Bache sind 
die Muskeln nicht infizirt und dagegen das ganze Fettgewebe ander- 
weit parasitisch umgewandelt. 

Eine Cyprisspecies hat einen kleinen Blutparasiten, der viel 
Aehnlichkeit hat mit der Sternblumentheilung beim Malariaparasiten; 
andere Cyprisspecies haben eigene, ganz anders beschaffene Blut- 
parasiten; Daphnia, Halopedium, Cyclops u.A. haben eine Glugea- 
species, die der ähnelt, welche Endemien verursacht in den Seiden- 
raupenzüchtereien Frankreichs, oder auch unter den Schildkröten und 
Fröschen in der Umgegend von Charkow (Danilewsky). Wie es 
kommt, daß an einer Lokalität bei Daphnia nur die Hypodermis, 
in einer andern Lokalität nur der Fett körper (oder der Gesehlechts- 
apparat?) und unter Hunderten von Fällen kaum einmal beide Gewebe 
zugleich von dem Glugeaparasiten besetzt sind, das bleibt zunächst 
noch ein Bäthsel. 

Eine Menge der Vorkommnisse, die von den Tumoren des Menschen 
und der Warmblüter beschrieben sind, kommen bei niederen Thieren 
im kleinen Raum übersichtlich zusammen vor. Aber so relativ koUos- 
sale Verdrängung und parasitäre Veränderung des Wirthsgewebes wie 
durch Glugea bei niederen Thieren, kommt selbst bei den raschest 
wachsenden Geschwülsten des Menschen nicht vor. 



12. Die Th^lohan'gehe Systematik der Hyxogporidieii und 

die Elnrelliiuig der neuen Funde. 

Uebersicht der vier Familien der IMyxosporidia (nach Thelohan.) 

Familien: 
Sporen birnförmig, am spitzen Ende eine Polkapsel, am { -r aiiio>oi<iAA 
dicken Ende eine Vakuole, welche sich mit Jod färbt. | ^' «mgeiaae. 



Sporen nicht 
bimfbrmig. 



Keine Vakuolen im Plasma, 2 oder 
4 Polkapseln. 



SJdf I m. Chloromyxae. 



Eine Vakuole, die sieb mit Jod braunroth ) ttt Uirmkni.« 
[ tobt, 1 oder 2 Polkapaeln. I ^^- «^y*«"""^ 
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I. Uebersicht der Gattungen in der Familie Glugeidae. 

Die Sporen bilden sich in einem Sporoblast. 

Gattungen : 
Zahl der Sporen ist 8 \ 1. Th^lohaoia. 

Sporoblasten isolirt, jeder aus 1 . « ■m- •_ i 

einem Plasmatropfen entstehend. I 2. Parasit im Muskel 
Die Sporoblastenhülle ist dauer- ( ▼<>» Cottns. 

Zahl der Sporen unbe- I *^*^^- 
stimmt. Sporoblast iminnem des Plasma- \ 

körpers sich bildend. Die Sporo- 1 3, Qiugea. 
blastenhülle schwindet mit Aus- 1 
bildung der Sporen. J 

1. Gattung: Th6lohania (Henneguy). Sporen bimförmig, am zuge- 
spitzten Ende eine einzige Polkapsel. Eine helle Vakuole, durch 
Jod nicht färbbar, am dicken Ende. 8 Sporen in einem Sporoblasten. 

1. Th^lohania octospora (Henneguy). Muskel: Palaemon rectirostris und 
serratus. Sporoblast: 10 mmm. Sporen: 3—4. Polföden treten aus durch 
Aether, 40 mmm lang. 

2. Th^lohania Giardi (Henneguy) Muskel von Grangon Tulgaris. Sporo- 
blast 14 mmm; Spore 6 — 6 mmm, zugespitzter als bei Palaemon. Sporen 
mit Längsstreifen, ohne Klappen. Polfäden treten aus, 15—20 mmm lang. 

3. Th^lohania Contjeani (Henneguy) Muskel von Astacus. Sporen 2—8 
mmm, denen von Palaemon sehr ähnelnd. 

2. Gattung: Parasit aus Cottus scorpius. (Muskel.) Sporen bim- 
förmig, am zugespitzten Ende eine einzige Polkapsel. Eine helle 
Vacuola, mit Jod nicht tärbbar, am dicken Ende. Sporen in unbe- 
stimmter Anzahl. Sporoblasten isolirt von einander, jede aus einer 
kleinen Plasmamasse entstehend, mit lange Zeit erhaltener Hfllle. 
Sporoblasten 15 — 18 mmm. 

1. Pleistophora typiealis. (R. Gurley.) 

3. Gattung: Glugea. Sporen birnförmig, in unbestimmter Zahl, 
am zugespitzten Ende eine Polkapsel, eine Vacuole am dicken Ende. 
Sporoblasten gebildet auf Kosten des Endoplasmas, von einem proto- 
plasmatischen Körper; Sporoblastenhülle schwindet bald. 

1. Gln^ea microspora (Th61ohan). ünterhautzellp;ewebe von Gast er 0- 
steus, Gobius minutus Henneguy. Phoxinus laevis G.W. Mttller 1894, 
Sporen 3—4 : 3 mmm. 

2. Glogea destroens (Th61ohan). Muskel von GalUonymns lyra, 
denselben stark verändernd. Sporen 3—3,6 : 2 mmm. 

3. Glugea der Pebrinekrankheit der Seidenspinner-Eaupen und Schmetter- 
linge. Von Th61ohan ist der Polfaden jüngst nachgewiesen. Polyphage 
Anpassung des Parasiten. 

4. Glogea Mttlleri (nov. spec.) Muskelzellen von Gammarus pnlex. 
Sporoblast 10—40 mmm. im Durchmesser, enthält 8, 16,24 oder 32 Sporen. 
Polfaden tritt aus auf Aetherzusatz, 15 mmm lang. 

5. Glogea Schmeilii (nov. gen.?), in Gyclopsarten vorkommend, in 
Diaptomus coeruleus, Diaptomus Richardii, mit ungleich großen, 
weicheren Sporen von 3—6 : 4—8 mmm und mit Anpassung an das Blut (?) 

6. Glogea parva (s. Nosema parva Moniez), eventuell gleich Glvgea 
Leydigii bei Daphnien, ovale 3,5 : 2 mmm große Sporen. Ans Cydops 
spec? Anpassung für den Fettkörper. 

7. Glogea virgala (s. Nosema virgula R. Moniez, identisch (?) mit 
Nosema acuta H. Moniez). Sporen 8 : 3 mmm, Sporoblasten2.20 — 30 mmm. 
Anpassung an den Fettkörper. 

8. Glogea Leydigii (nov. spec.) In der Leibeshöhle von Daphnia 
sima, Polyphemus oculus, Lynceus sphaericus gefunden 1858 
von Leydig, in Halopedium 1892 von Vavra und Fritsch. In der 
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Vmgegeud von Weimar vorkommend bei Daphnia pulex. Bei starker 
Infektion auch in den Hypodermiszelien vorkommend. Sporobllasten ver- 
schieden groß mit je 8, 16, 24 und mehr Sporen. Die Sporen gleich denen 
bei Glugea parva Nr. 6. 

9. Glugea coceoidea (nov. spec.) In den Hypodermiszelien von Daphnia 
pulex von IchtershanseUi Ettersburg, Berka a/Ilm, Greifswald, Heidelberg, 
In den Hypodermiszelien von Limnetis aus Greifswald. Sporoblasten 
2,5—3,00 mmm. Sporen von der Größe des Staphylococcus aureus, mit 
Eernfleck. 

10. Glngea bryozoides Eorotneff (s. Microsporidium bryozoides. E.), in 
den Spermatoblasten von Alcyonella. Sporen gurkenkernförmig, vakuolen- 
artiger Fleck an jedem Polende. Der Polfaden ist noch unbekannt. 

Außerdem würden sich noch, event. als besondere Arten nach dem 
Sitz in den Wohnthieren, hier anreihen: 

IL Glngea Danilewskyi, aus den Muskeln von Batrachiera. Die Sporen 
stimmen anscheinend mit Glugea Leydigii überein. 

12. Glngea Thysanorae, Geschlechtsapparat. 

13. Glngea der Krenzspinne, Muskelzellen. 

Außerdem auch Glngea ^ bei Cypriden, in der Leibeshohle bei Anne- 
liden, Nematoden, Gestoden,' bei Infusorien und Mastigophoren. 

II. Uebersicht der Gattungen in der Familie IMyxidiae. 

Gattungen. 
Sporen spindelförmig, mit 1 Polkapsel an j 1. G. Myxidium 
jedem Ende. j (Bütschli.) 

a«..,^« «««^ I 2. Sphaerospora 

Sporen rund. j (^^ gen. Th6L) 

Sporen. { Eiförmig, platt, mehr oder weniger in die | 8. Myxosoma 
Länge gezogen. j (n. gen. Th61.) 

Länglich, mit einer Schale, die aus 2 Hohl- "j ^ Ceratomvxa 
kegeln besteht, die an ihrer Basis zusammen- > * , ® ^^„ ^i, ., v 
haften. J (nov. gen. Th61.) 

1. Gattung: Myxidium (Bütschli). 

1. M. Lieberkfihnii (Bütschli). Sporen 16—20 : 4—6 nunm. Schale längs- 
gestreift, Extremitäten zugespitzt. Längsaxe der Polkapsel in der Längsaxe 
der Sporen. Plasma des TMeres enthält Hämatoidinkrystalle. Harnblase 
des Hechtes. 

2. Gattung: Sphaerospora (noy. gen. Th^I.) 

1. Sphaerospora elegans (nov. spec. Th61.) Sporen 8—10 mmm. lang. 
Niere des Stichlings (der Aalraupe?) (zusammen mit Henneguya media). 

3. Gattung: Myxosoma (noy. gen. Th61.) 

1. Mjrxosoma Diyardini (nov. spec. Th61.) Sporen eiförmig, platt, an einem 
Ende etwas zugespitzt. Schale nicht gestreift Länge 12—13 : Breite 
7—8 mmm. Kiemen der Plötze (gardon), bildet längUäe, unregelmäßige 
Tumoren. 

4. Gattung: Ceratomyxa (noy. gen. Th61.) 

1. Ceratomyxa sphaernlosa (nov. spec. Th61.) Sporen 100 p. lang, 12 breit. 
Endoplasma besetzt mit hellen Kugeln, virelche Körner enthalten. In der 
GaUenblase von Mustelus vulgaris in galeus canis (Hai). Keine Vacuola. 
Inhidt beider Schalenhälften verschieden. 

III. Gattung in der Familie Cliloromyxae. 

Gattung Chloromyxum (Mingazzi) mit den Eigenschaften der Familie. 

1. Chloromyxom Leydigii (Min^r.). Die Sporen sind abgeplattet, eiförmig, 
am schmalen Ende zugespitzt. Die Hülle hat Streifen, welche das hintere 
Ende der Sporen gezähnt erscheinen lassen. Länge 10, Breite 8 mmm. 
Gallenblase von Plagiostomen. 

2. Ch. flnviatile (nov. spec. Th^l.) Die Sporen sind rund, 6—7 mmm 
lang, Plasma ohne Vakuole. Gallenblase von „la Chevaine'S 
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iV. Uebersicht der Gattungen in der Familie Myxoiwiae. 

Sporen ( Aap"!""*' Schwanzverlängerung | ^^^^^^ (Thäohan.) 

mit < 

1. Gattung: Henneguya (nov. gen. Th61). 

1. Hennegnya psorospermiea (nov. g. nov. spec. Th61). Sporen 35—40 
mmm. lang. (Müllers Psorospermien) Schwanzanhang so lang als die 
übrige Spore. Kiemen des Hechtes und des Barsches. 

2. H. media in der Niere des Stichlings (bildet nach Th61. eine neue 
Gattung). Sporen 20— 22 : 5— 6 mmm. (zusammen mit £ast runder II Form: 
Sphaerospora elegans.) 

3. H. brevis (nov. spec. Th^l). Sporen 16 : 6 p., anderes Ende mehr 
eingebogen. Schwanzanhang sehr kurz, von Vs KOrperlänge. Niere und 
Ovarien des Stichlings. 

4. (?) neue Gattung. Der Parasit von J. Buyder in Aphrododerus 
savanus. (Ruyder, the Psorosperms found in Aph. savanus. American. 

aturalist. XIV. 1880). 

2. Gattung: Myxobolus (Bfitschli). 

A. Eine einzige Polkapsel. 

1. Myxobolns piriformis (nov. spec. Th^l.) Gurkenkemartige Sporen, 
abgerundete Eiform, mit Kapsel an einem Ende. Sporen 16 — 18 : 7—8 mmm. 
Milz und Kiemen der Schleihe. Niere von Gobitis fossilis. 

B. Zwei Polkapseln, Sporen platt-eiföinnig. 

2. Myxobolns oviformis (nov. spec. Th61.). Sporen platteiförmig, Pol- 
ende zugespitzter. Polkapsel sehr groß (6 mmm). Die Sporen messen 
10—12 : 8 mmm. Schwimmblase des Gyprinus gobio (Kresse, Gründling), 
Kiemen des Karpfeus^ Weißfisches (Ablette). 

3. M. ellipsoides (nov. spec. ThM.). Sporen länglich, platt-eiförmig, 
beide Enden gleich, 2 kleine Polkapseln (4 mmm.) Sporen: 12 — 15 : 9—11; 
Kern der „cellules capsulogenes'* bestehen bis zur Reife der Sporen. — Bei 
der Schleihe: Kiemen, Schwimmblase, Leber, Eingeweide. 

4. M. Mfilleri (Bütschli). Die Sporen, von der Fläche gesehen, haben 
verschiedene Form, bald rund ohne besonderes Merkmal an der Polkapsel- 
stelle, bald daselbst etwas zugespitzt. Der Band an der Berührung der 
beiden Schalenklappen hat 7—9 Falten. Sporen 10—12:9—11; Nieren 
und Eierstock der Ellritze. Kiemen und Schwimmblase der „Chevaine". 
Crenilabrus melops (Roseoff), Cyprioniden. Auf den Kiemen der Brasse. 
Sporen 8 : 6 mmm. (Th61ohan). 

Hierher gehören wahrscheinlich auch die neuen Funde von 
L. Pfeiffer-Weimar in den Muskelzellen der Barbe, im Eierstocke der 
Barbe, in den Muskelzellen der Ellritze, im Neurilemm von Thy mal Ins. 

? M. Merlncii. (SuUe myxosporidie dei pesci marini. Bull, scientif. anno 
XIII. 1890). 

Der IiMnd von Lntz aus der Gallenblase von Bufo ist nicht einregistrirt 
von Thelohan. 



Nachtrag 111 (Berichtigung.) 

Die Podwyssozki'schen Coccidien des Hühnereies. 

Von Dr. A. Sc hu b er g in Heidelberg. 



In der zweiten Auflage von: „Die Protozoen als Krankheitserreger" 
wurde im Anschlasse an eine Mittheilang von Podwyssozki'*') und 
auf Grund von Präparaten dieses Autors eine „Coccidienform" aus 
dem Eiweiß von Hühnereiern beschrieben**). Diese Form schien aus 
dem Grunde ein besonderes Interesse zu beanspruchen, weil man viel- 
leicht erwarten konnte, bei derartigen Coccidien am ehesten Reinkul- 
turen im Sinne der heutigen Bakteriologie erhalten zu können. 

Durch das freundliche Entgegenkommen des Herrn Geh. Medizinal- 
rath Dr. Pfeiffer wurde ich in Stand gesetzt, einige Präparate von 
Prof. Podwyssozki, welche jene Coccidien enthalten sollten, aus 
«^B^ener Anschauung kennen zu lernen. 

Bei den als Dauerformen aufgefaßten Gebilden fiel mir nun bald 
auf, daß ihnen ein Deckel zukommt, wie er für die Distomeneier be- 
kanntlich sehr charakteristisch ist; in den meisten Fällen war der 
Deckel nur durch eine Linie angedeutet, doch wurden auch Eier ge- 
funden, wo er sich abgehoben hatte oder abgesprungen war. Die zum 
Theil dunkelbraune Färbung der Cyste bestärkte die Vermuthung, daß 
es sich in der That um Distomeneier handelte, noch mehr, und eine 
genauere Untersuchung des Inhaltes erhob die Vermuthung zu un- 
zweifelhafter Gewißheit. Die als Kerne gedeuteten gefärbten Körper 
im Innern der Cysten sind nämlich die Kerne der den Embryo zu- 
sammensetzenden Zellen, bzw., auf früheren Stadien, der Dotterzellen. 
Die aus platten Zellen bestehende Hüllmembran***) mit 
ihren abgeflachten Kernen ließ sich in vielen Eiern ganz 
deutlich erkennen. 

Außer den Dauercysten, die also mit Eiern identisch sind, waren 
auch noch „Schwärmercysten'' beschrieben worden, welche ebenfalls, 
wie auch meistens ^e ersteren, in Haufen beieinander liegen. Schon 
Podwyssozki hatte femer von einem bräunlich-schwarzen Pigmente 
gesprochen. Diese Gebilde sind nichts anders als Theileder Dotter- 
stOcke des Distomums, von welchem die Eier stammten. Daß dies 
in der That der Fall war, ließ sich mit Sicherheit nachweisen. Nur 
ein Theil der Schnitte nämlich enthielt isolirt im Eiweiß liegende 
Eier; einige andre ließen dagegen noch die Beste des Distomen- 

*) Centralbl. £. AUgem. Pathol. u. Pathol. Anat I. Bd. Nr. 6 pag. 163 iL 
^) ProtoK. als Krankheitserreger, n. Aufl. pag. 61 £ — Untersuch, ttber den 

Krebs etc. pag. 29. 

'^*) ¥gl.^lMftbsr:'K«i«c^eltt-H0ijd«r, LeMMich d. vergleioh. Eiilwi«keliiiigs- 

gesch. der wirbellosen Thiere. Spedeller Theil (Jena IBW) pag^ 146. 
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kör per s aufs Deatlichste wahrnehmen. Nicht nur die Dotterstöcke, 
sondern auch Theile des Hodens, Schnitte durch den Darm, Sabcuti- 
cularschicht und die großblasigen Parenchymzellen konnten als solche 
erkannt werden. Die von Pfeiffer erwähnten „frei im Eiweiß liegen- 
den Eerne^' sind unzweifelhaft die Kerne der Subcuticularzellen. Das 
kolonieweise Zusammenliegen der „Cysten", wie es von Podwyssozki 
und Pfeiffer betont wurde, erklärt sich dadurch, daß die Eier noch 
im Uterus, dessen Begrenzung deutlich zu sehen ist, enthalten sind. 

Aus alledem geht also unzweifelhaft hervor, daß die Hühnereiweiß- 
coccidien aus der Reihe der Thiere zu streichen sind, und daß sie 
ihren Ursprung einer Verwechselung verdanken, die, wie bekannt^ in 
früherer Zeit auch dem Coccidiumoviforme mehif ach widerfahren ist. 

Daß Distomen in Hühnereiern'*') gelegentlich vorkommen, ist seit 
längerer Zeit bekannt, worauf übrigens auch Podwyssozki selbst 
hinweist. Es ist das in der Bursa Fabricii und im Ovidukt vieler 
Vögel**) lebende Distomum ovatum (Bud.) (Cephalogon|imus 
ovatus). Durch das freundliche Entgegenkommen des Herrn Prof. 
Bütschli wurde mir ermöglicht, ein Exemplar dieser Specles aas der 
Sammlung des Heidelberger Zoologischen Institutes vergleichen zu 
können. Eine Messung der Eier des sonst unbrauchbaren alten Spiritus- 
exemplares, das von Creplin in der Bursa Fabricii von Corvus 
cornix gefunden und bestimmt worden war, ergab eine vollständige 
üebereinstimmung in Form und Größenverhältnissen mit den EierB 
in den Podwyssozki'schen Präparaten, sodaß wohl anzunehmen ist, 
daß es sich im vorliegenden Falle wirklich um D. ovatum handelt 



■♦•♦■ 



"*) y. Linstow, Compendium der Helminthologie pag. 123. 
i**) Vgl Stossich, I Distomi degli uceUi (BolL Soe. Adriat Sc. JhJL in 
Triesto. Vol, Xm. Estratto pag. 2. 



IV. Nachtrag. 



Zur Aetiologie des Carcinoms und das Vorkommen des- 
selben als Endemie. 



Es ist noch nicht lange her, daß die Verbreitung der Tuberkulose 
durch Contagion anerkannt worden ist. In Italien hat man lange 
vor der Entdeckung des Tuberkelbacillus die Brustkranken als Ver- 
breiter der Tuberkulose betrachtet; jetzt tritt uns als etwas ganz 
unerhörtes in Deutschland die Thatsache entgegen, daß von Seiten 
der Gemeinden, in der^n Gebiet man Heilstätten für Tuberkulose 
einrichten will, Widerspruch erhoben wird. Die allgemeine Meinung 
hat sich in kurzer Zeit bei uns geändert, man zieht den Schluß, daß 
durch Anhäufung von Brustkranken in einzelnen Orten daselbst 
endemische Heerde der Krankheit veranlaßt werden. Nach den Nach- 
richten aus Gefängnissen, Klöstern u. s. w. hat diese Schlußfolgerung 
ihre Berechtigung und wird, wenn sanitäre Vorkehrungen fehlen, die 
Ausbreitung der Tuberkulose auf die Umgebung als möglich zuge- 
geben werden müssen. 

Nicht gleich, aber ähnlich liegen die Verhältnisse für Carcinom. 
Die Beispiele der direkten Ansteckung sind für Carcinom noch so 
selten, wie vor ca. 20 Jahren die durch Tuberkulose. Die Vererbung 
wird von ebensoviel Aerzten angenommen als bestritten. Die Zunahme 
der Carcinomsterblichkeit und das Vorkommen von endemischer Häufig- 
keit des Carcinoms aber werden jetzt schon discutirt, besonders in 
Frankreich und England. Auch in Deutschland finden sich solche 
Belege, wie bei der Tuberkulose, sobald man anfängt, dieser Seite in 
der Aetiologie des Carcinoms mehr Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Ueber die Zunahme der Carcinomsterblichkeit hat B. Schuchardt 
die einschlägige Literatur zusammengestellt in den Correspondenz- 
blätteiii des Allgem. ärztl. Vereins von Thüringen 1894 No. 2, 3 u. 9. 
Es sind meist ausländische Quellen in diesem Verzeichniß enthalten. 

In Deutschland eröffnet das Centralblatt für Gesundheitspflege'*') 
mit der statistischen Arbeit von Finkeinburg die Betheiligung 
an der Frage. G. Finkeinburg kommt zu den folgenden 3 Schluß- 
folgerungen: 

1» Bei einer Verminderung der allgemeinen Sterbeziffer, 
hat in den Jahren 1881 — 1890 eine beträchtliche 
Sterblichkeitszunahme an Carcinom stattgefunden. 



*) üntenuchimgen ttber die Ausbreitung und Frequenz der Krebserkrankungen 
im preoBischen Staat mit besonderer Berücksichtigung der Rheinprovinz. Central- 
Matt f. Oft G. Xm Bd. 7. und 8; Heft 1894. 

6 
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2. Die städtische Bevölkerung hat ein bedeutendes 
üeberwiegen an Erebstodesfällen gegenüber den 
Landbewohnern. 

3. Die Mehrsterblichkeit an Carcinom in den Städten 
ist in erster Linie durch eine Mehrsterblichkeit des 
weiblichen Theiles der Bevölkerung in den Städten 
bedingt 

Auch die räumliche Vertheilung der CarcinomtodesfäUe ist eine 
recht ungleiche. Es entfallen nach Finkeinburg auf 1 Million Ein- 
wohner folgende Anzahl von CarcinomtodesfäUen: 

in Preußen 409 in England 600 

„ Lrland 419 „ Schottland 607 

,, Italien 427 „ Holland 690 

„ Oesterreich 491 „ Berlin 623 

Innerhalb des Königreiches Preußen sind die einzelnen Provinzen 
recht ungleich betroffen, finden sich Schwankungen, von 230 in der 
Provinz Posen bis zu 681 in Schleswig; innerhalb der Kreise von 
212 in Trier, 213 in Bromberg bis zu 581 in Schleswig. — Es 
kommen also unterschiede vor in dem Verhältniß von 1:2^/«. Es 
giebt aber auch Schwankungen von 1:4—6, welche zunächst in der 
offiziellen Statistik nicht hervortreten. Das häufige Vorkommen be- 
trifft kleinere Gemeinden oder einzelne Stadttheile, nach der Be- 
obachtung von Aerzten. Solche Beispiele von häufigem yorkpmmen 
des Carcinoms in einzelnen Lokalitäten sind von B. Schuchardt in 
den Correspo^denzblättern des allgemeinen äi*ztL Vereins von Thüringen 
1894 No. 9 zusammengestellt. Das rasche Nacheinandererkranken der 
Bewohner von einzelnen Häusern, sogenannten Krebshäusem, beschreibt 
auch Guelliot-Beims in No. 60 der S^maine mSdicale, 1894. Diese 
Beobachtungen beziehen sich ausschließlich auf Frankreich und EJngland. 
In Folge der früheren Publikationen über dieses Thema in den 
Correspondenzblättern des allgemeinen ärztlichen Vereins von Thüringen 
haben verschiedene Collegen bezügliche Mittheilungen aus ihrer Er- 
fahrungen in Aussicht gestellt, die, wenn sie eingehen, in den 
Correspondenzblättern veröffentlicht werden sollen. Für jetzt heben 
wir nur die folgenden hervor. 

In dem Städtchen Behburg am Steinhuder See kamen nach 
den Beobachtungen des seit 29 Jahren daselbst praktizierenden Arztes 
Dr. Michaelis auffaUend viele Fälle an Magenkrebs vor. Das Trink« 
Wasser stammte direkt aus dem See. Nachdem seit 9 Jahren das 
Trinkwasser durch eine Leitung zugeführt wird, hat sich die Häufig- 
keit des Magencarcinoms ganz auffallend herabgemindert daselbst 

Hier reiht sich an das beobachtete häidge Vorkomiüen von 
Carcinom in dem Dorfe Großobringen bei Weimar. Die Einwohner- 
zahl beträgt 600. — In den letzten 12 Jahren kamen daselbst 234 
Todesfälle vor. Daran ist Krebs mit 16 Todesfallen, Tuberkulose 
mit nur 6, Typhus mit 2 Todesfällen betheiligt Das Dorf liegt iVi 
Stunde von Weimar auf dem nördlichen Abhang des Ettersberg^ 
Ein Theil der Häuser steht am Bergabhang, an der von Weimar 
kommenden Chaussee, die Mehrzahl zieht sich zu beiden Seite^n eines 
Baches hin. Das Trinkwasser stammt für die Mehr^l der Häuser 
aus Pumpbrunnen, die direkt aus dem fiach stehenden Grundwaasar 
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schOpten. Dei' das Dorf dnrdifließende Bach ist mehrfach gestaut, 
und wird aas ihm das WirthschaftswaBser zum Scheaern, Viehtränken 
entnommen. Von den 4 Dorfteichen ist der nach Westen zu gelegene 
(a Im Plan Fig. 41) der größere nnd höchst gelegene. Wassermangel 
tet auch in dem sehr trockenen Jahre 1S93 nicht roihanden gewesen 
in Großobringen. Ein Theil der Hänser bat nasse Keller. 

Ein Eingehen auf die Alters- nnd OeschlechtSTerhältnisse, Here- 
dität, Znsammenwohnen, auf gleichzeitiges Vorhandensein von Älkoholis- 
mns, ArUiritis n. a. w. wird bei der beschränkten Anzahl von Einzel- 
Allen unterlassen. Einzelne Häuser, resp. Familien hatten mehrei« 
GuMnnomfiLlle an&nweiseu. Die Häufigkeit des Carcinoms erhellt 
ans der Thatsache, daß in dem letzten Jahrzehnt immer 2, 3 und 4 
floride Erkrankungen unter ärztlicher Behandlung standen, auch bei 
jongen Personen, bei einer Gesammtzahl von 600 Einwohnern. Es sind 
nur zur Beobachtung gekommen Erkrankungen im Magen, Hoden, 
Uterus, der Brustdrüse, dem Rectum; also nahestehende Krebsformen. 
Panzerkrebs, mit fieberhaften Nachschüben, hat Vei-fassei' in den 13 
Jahren dreimal beobachtet. Üeber Carcinom bei Thieren ist nichtn 
begannt Wie in früherer Zeit die Verhältnisse gelegen haben, hat 
sich nicht sicher mehr ermitteln lassen. 

Nach älteren Kittheilungen, z. B. des verstorbenen Bezirksarztes 
Dr. Zogbaam-Weimar, ist demselben auch früher schon die Häufig- 
keit von Carcinomfällen daselbst angefallen. 

Vergleicht man die von Schnchardt in den Correspondendblättem 
1894, No. 9 gegebenen Ziffern aus einzelnen Carcinomlokalitäten in 
Frankreich, omer die Statistik von Finkelnborg und die aus Groß- 



2000 und mehr. 
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Öhringen vorliegenden Angaben, so stellt sich die Garcinomsterblich- 
keit in auffallend belasteten Gemeinden folgendermaßen auf je 1 
Million Einwohner: 

Mittel von Europa: 620. 

Cormeilles 

St. Leonart 

Oulchy 

öroßobringen . 

Regierungsbezirk Erfurt: 394. 

Oder bei einem Durchschnitt von 3—4 Todesfällen an Carcinom 
auf je 100 Todesfälle: 

Cormeilles 16,0 Für die über 20 Jahre 

St. Leonart 10,0 alt Gewordenen: 

Oulchy 10,4 Großobringen : 20®/o. 

Großobringen 1 3,0 Goth. Lebensbank : 6,04®/o. 

Daraus erhellt, daß das Dorf Großobringen eine auffallend höhere 
Carcinom-Sterblichkeit hat, als die Gegend nördlich vom Ettersberg 
(Beg.-Bezirk Erfurt). Die benachbarten Dörfer haben keine auffallende 
Häufigkeit von Carcinom. 

Der Schluß, daß ein endemisches Moment hier vorhanden ist, 
wird weiter noch gestützt durch den Vergleich mit der örtlichen Sterb- 
lichkeit an Tuberkulose. 

Wähi*end nach Finkeinburg (1893) die Carcinomsterblichkeit 
in Deutschlands Städten auffallend im Zunehmen begriffen ist, hat 
nach Bollinger für Tuberkulose das Gegentheil statt in den Städten 
Deutschlands (Münchener med. Wochenschrift 1896 Nr. 1, 2). 

Mit Absicht hat Bollinger sich auf das Material aus Städten 
beschränkt, weil die Diagnose der Kindertuberkulose auf dem Land 
die Veranlassung giebt zu noch größeren Fehlerquellen als in den 
Städten. Knochentuberkulose, tuberkulöse Meningitis, Pleuritis, Miliar- 
tuberkulose, femer die Nachkrankheiten von Influenza und Masern, 
werden vielfach falsch rubricirt. — Bollinger berechnet den jähr- 
lichen Verlust an Tuberkulose in ganz Deutschland auf 240 — 260 000 
Individuen. Es kommen auf 1 Million Einwohner Todesfälle an 
Tuberkulose z. B. in: 



1883—1885. 


1892—1893. 


Wien 6929 


4700 


Manchen 4080 


3080 


Berlin 3473 


2570 


Hamburg 3373 


2520 


Chemnitz — 


2360 


Görlitz — 


2480 


Stuttgart 2791 


2127. 



Die ziffermäßige Abnahme der Tuberkulosensterblichkeit deckt 
sich für München mit den Erfahrungen des pathologischen Instituts, 
ist besonders ausgesprochen in den Ergebnissen der Eindersectiqnen. 
Ebenso spricht dafür die Mittheilung von Th. Weyl aus Berlin; hier 
ist in der Altersklasse von 0—6 Jahren binnen 1871 bis 1890 die Tubeiv 
kulosesterblichkeit auf fast die Hälfte herabgegangen. • 
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Die statistischen Zahlen sprechen im Allgemeinen weiter dafür, 
daß die Tuberculose — wie Carcinom — in der ländlichen Bevölkerung 
seltener auftritt. Ausnahmen fehlen auch hier nicht; der Begierungs- 
bezirk Sigmaringen hat z. B. in der ländlichen Bevölkerung 4000, in 
der städtischen nur 2700 betreffende Todesfälle; ebenso verhalten sich 
noch 11 von den 35 Segierungsbezirken des Preußischen Staats. 

Die Schwankungen nach dem Geschlechtsunterschied sind groß. 
Um die Berufsschädlichkeiten auszuschließen, hat Finkeinburg 1. c. 
für die weibliche Bevölkerung allein Vergleiche angestellt; es finden 
sich Schwankungen von 7,7—9,3 ®/o in den Kreisen Friedland, Straß- 
burg, Trier, Tuchel, bis zu 72,2 ®/o in den Kreisen Meppen und 
Osnabrück. 

Höchst wichtig ist der Hinweis von Bollinger auf die in den 
Schlachthäusern beobachtete Zunahme der Bindertuberkulose. Die 
Bedeutung der letztem für die Kindertuberkulose ist naheliegend. 

Bindertuberkulose wurde festgesteUt in 20 städtischen Schlacht- 
häusern des Königreichs Sachsen 1893 in 18,26 ®/o, in Berlin in 15,5 %. 
Leipzig hatte 1888 = 11,1% beim Bind, 12,89% beim Schwein. 

loby = i4,y „ „ „ „ „ I, 

1890 = 22,3 „ „ „ — „ „ „ 

1891 = 26,7 „ „ „ 18,6 „ „ „ 
1893 = 26,6 „ „ „ — „ „ „ 

Für Schweine ist 1893 — 94 eine Steigerung der Tuberkulose von 
26,6 auf 36,0 beobachtet und mit der Futtemoth in Beziehung ge- 
bracht worden. Schweine aus Molkereien sind fast alle tuberkiüös. 

Nach NepodiPs älterer und viel citirter Statistik kommen unter 
1 Million Einwohner im Allgemeinen 6500 Todesfälle auf Tuberkulose 
und nur 780 auf Carcinom. Die Begel gilt, daß überall die Tuber- 
kulosensterblichkeit höher ist als die an Carcinom; im Mittel wird 
das Verhältniß von 1 Carcinomtodesfall auf 3—4 Todesfälle an Tuber- 
kulose angegeben. Daß der Werth solcher Ziffern ein sehr relativer 
ist, erhellt aus den vielfachen localen Ausnahmen, die wir mit Absicht 
für Carcinom ebenso wie für Tuberkulose oben hervorgehoben haben. 

Jedenfalls hat sich die Begel für das Dorf Großobringen umge- 
kehrt. Auf 6 Todesfalle an Tuberkulose kommen nicht 1 — 2 Todes- 
fälle an Carcinom, sondern deren 12. — Die noch in ärztlicher Be- 
handlung z. Z. stehenden Carcinomerkrankungen sind natürlich nicht 
mit gerechnet; dieselben lassen, weil neuerdings häufiger vorkommend, 
etwaige Fehlerquellen der Statistik als ausgeglichen erscheinen. 

Aus diesen statistischen Vergleichen entnimmt Verfasser die Be- 
rechtigung, in dem Dorfe Großobringen bei Weimar das Vorhanden- 
sein des Carcinoms in endemischer Häufigkeit als bewiesen zu betrachten. 

Fs lag nahe, auch die ätiologischen Momente für dieses endemische 
Vorkommen in Betracht zu ziehen. 

Von allen französischen Aerzten, die sich mit dieser Seite der 
Frage beschäftigt haben, sind die Beziehungen der Bewohner zu mangel- 
hafter Beschaffenheit des Trinkwassers, zu dem zu Cyder verarbeiteten 
Trinkwasser, zum Gebrauchs wassers für häusliche Zwecke u. s. w. 
angeschuldigt worden. Insekten, zu manchen Zeiten massenhaft an 
den Ufern sich zeigend, Pflanzengallen u. d. m. sind genannt worden. 
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Verfasser hat es sich zoi* Aufgabe gemacht, die angeschuldigten 
niederen Wasserthiere auf Zellparasiten zu untersuchen, da soldie 
kleine Thiere in manchen Orten alltäglich mit dem Trinkwasser ver- 
schluckt werden. 

Unter Leitung des HeiTU Professor G. W. Müller-Greifswald 
ist diese Arbeit 1893 begonnen und 1894 auch auf die weitere Um- 
gebung von Großobringen ausgedehnt worden. Die Hauptresultate 
sind in den Nachträgen I und II gegeben worden. 

Bin ausführliches Literaturverzeichniss 

über endemisches Vorkommen und Contagiosität des Carcinoms findet 
sich vor in: 

B. Schuchardt, Correspondenzblätter des allg. ärztl. Vereins 
von Thüringen B.23. 1894. pag. 74—76; 89—99; 268—260. 

Um Mißverständnissen vorzubeugen, sei an dieser Stelle nochmals 
betont, daß der Verfasser nicht in dem Glauben befangen ist, daß 
die Carcinomendemie in Großobringen im Zusammenhang mit den 
Parasiten stehe, die in den Nachträgen I und II aus dem Dorftfimpeln und 
Teichen von Großobringen beschrieben worden sind. Im Nachtrag n 
haben wir nur den Beleg für die Behauptung bringen wollen, daß Zell- 
schmarotzer unter lebenden Thieren unserer nächsten Umgebung sehr 
häufig sind. Wie man für Bakterienkrankheiten nach dem Zwischen- 
wirth sucht, so soll man es auch für Sporozoen und andere 2iell- 
schmarotzer in Zukunft thun. 

Zellenparasitismus liegt nach Verfassers Auffassung beim Card- 
nom vor. Ein so obligater Zellschmarotzer muß auf noch tieferer, 
einfacherer Entwickelungsstufe stehen, als z. B. die niederste Stufe 
der^Myxosporidien, der bisher weitest verbreitete Glugeaparasit 

^ Wir verweisen nochmals auf Fig. 21 — 24 dieser Nachträge. Die Ver- 
hältnisse liegen für Fig. 24 und Fig. 21 gleich; in Fig. 22 hat der 
Glugeaparasit durch seine Sporenbildung sich unterscheidbar gemacht, 
in Fig. 21 noch nicht; er kann auf diesem Stadium ebenso gut als 
Leukocyt, als Epithelzelle oder Carcinomzelle angefaßt werden. 
Der nachfolgende V. Nachtrag wird, auf Grund von Verimpfnngen 
eines anderen Zellparasiten: des Variolaparasiten in die gefäßlose 
Cornea, einige Thatsachen bringen, welche zeigen, daß nur die aUerersten 
Anfänge der Infektion für die Erkenntniß des Zellenparasitismus maaß- 
gebendsind. Sobald Leukocytenbetheiligung, Riesenzellenbildung und 
Zelldegeneration (des Wirthes und des Parasiten) hinzukommen, läßt 
unser Wissen z. Z. uns noch im Stich. 
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V. Nachtrag. 
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a. Histologie und Parastitolo^e*) der Variola. 

Die Arbeiten von Weigert (1873) über die histologischen Vorgänge 
in den Blattempusteln bilden hente noch die Unterlage unseres V" 

Fig. 41. 




•) Bereits abgeilrnckt in dem Handbuch der Bpecieltau Therapie innerer Krank- 
D TOn Pentzold nnd Stintzing. Jena, Q. Fischer 1894, Band I, pag. 218. 
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welche beschrieben wui*den von Leber (Entstehung der Entasöndimg 
und die Wirkung entzündungserregender Schädlichkeiten eto, Leipzig 
1891) nach der Einführung von Aspergillussporen, von Staphylo- 
coccus-Eulturen, von Erotonöl u. s. w. in die Comealsabstaiuii 
Aber die Variolalymphe ist für die lebende Cornea im Vergleich m 
Aspergillus zunächst nur eine schwach nekrotisch wirkende Schädlicb- 
keit; erst durch die Vermehrung des Parasiten an Ort und Stelle 
summirt sich die stärker entzündungserregende Wirkung, welche Leber 
an lebenden Schimmel- und Spaltpilzen verfolgt hat. Es kommti anck 
nach des Verfassers vielfachen Eontrollversuchen, durch rein chemisdi 
wirkende Entzündungsreize keine Zellveränderung zu Stande, welche 





Fig. 45. 
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Entwiokelnngsgang des Parasiten innerhalb von Epithelzellen der Oornaa, 9mM 
Standen nach der Impfnng. a und b nicht infizirte Epithelien vom Bande der ImpIsteUey e iflnato 
Plasmainfektion, d Zwillingsinfektion, e, f, g und h direkte Zweitheilnng des ParaflitsB^ h auwea 
eine Mehrlingsinfektion im Protoplasma derselben Zelle, i Epithelzelle mit nischenartig dagedrftektm 
Kern (Einstflipnng, Invagination), k, 1, m, n, o und p zweite Wachsthnmsridhtang dei Psruiteii |vit 
gänzlich an die Zellwand gedrücktem Epithelzellkern, o and p Theilnng des Sporoblasten in umkt- 
stimmt viele Daaersporen (gezeichnet aas einer 4x24 Standen alten Impfstelle der OomM). Ver- 
größening 1000, Zeiß Apochromat 2 milL and Okalar 8. Zeichnung von Dr. Th. y. WaailawskL 

SO gleichmäßig die Impfstelle verändert und dabei die Kerne znnftcbst 
unberührt läßt. Äehnliche, aber nicht die gleichen Gebilde kommen 
vor in den Cornealzellen bei Fädchenkeratitis (C. Heß-Leipzig in 
Gräfe's Archiv, Bd. 39, Abth. II) und in den Conjunctivalzelleu bei 
Trachom. Eine so typische, gregarinenhafte Vertheilung, wie bei 
Variola, hat Verfasser nicht gesehen. 



entwickelt sich im Zellprotoplasma der Hautepithelien, die durch sein Wachsen gfe- 
stört werden; eine Einkapselung^ des hellen Fleckes, der alsdann von einer glatten 
Memhran umgehen ist, vollendet die Phase der Sporulation. Von der Bedeotong 
dieser Beobachtungen hat sich der Verfasser durch eigene Beobachtungen ttbersengt" 
(Guarnieri). 



a. Histoloi^e und FarasitoloKie*) der Tariola. 

Die Arbeiten von Weigert (1873) über die bistologisehen Vorgänge 
in den Blattern pusteln bilden heute noch die Unterlage unseres Wissens. 

Fig. 41. 




Flor«ECenzstaJiiini der In 
ImptanE. Siti der Infektion ii 
SpitEenTondeDMslipighi'acticiiZsiifeii. Pbi 

•) Bereits abgedruckt in liem Handbuch deraiieciellen Tlierapie iünerer Krank- 
heiten von Pentzold und Stintzing. Jena, G. Fischer 1894, Band I, paff. 218, 
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Die Gefäße, welche von dem Entzöndongsreiz getroffen werden 
können, liegen hier weit ab, am Hornh&utrand. Ehe die von dem 
Parasiten herrührende „phlogogenetische Snbstanz" an den Hom- 
hautrand gelangt, und bis die dadurch angeregte Wanderung von Lenko- 
cyten rückwärts die Stelle des Entzündungsreizes wieder erreicht, ver- 
geben im Auge bei Variola- and Taccineimpfnngen 2— 3XS4 Stunden. 
Innerhalb dieser Frist sind das Gebiet der direkten EpithelzeUerkranknng 
und das Gebiet der Entzündung räumlich getrennt, mit sehr gflnstigen 
Chancen lUr die Beobachtung einer Art von „ReinzQchtuDg" (Fig. 46, 
47, 48) des obligaten Zellschmarotzers. 



Fig. 48. 




Ipithelisll*. VergrOBe: 



In dem Gebiete der direkt durch die Impfung getroffenen Cornea 
sind die oberflächlichst gelegenen platten Epithelien nicht fnflziit: 
diese sind in den ersten 2X24 Stunden zum Theil gequollen, schlecht firih 
bar und oft durch ConjunctiTalflussigkeit bereits abgeschoben (Fig. 48). 

Die Stichstelle markirt sich makroskopisch als ein trüber Flecl^ 
bis zu 1 qmm im Durchmesser haltend, am Bande besetzt mit einigen 
miliaren getrübten Pünktchen (Fig. 44). Die Tiefenausdehnnng e^ 
streckt sich bis zur Bowman'schen Haut, berührt die Homhantgmnd- 
Substanz aber nicht 

Bei 80-faclier TergrOßenmg und Hämatozylin- oder Biondiftrbiug 
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Die Entstellung; des nekrobiotischen Centrnnis, speciell im präpu- 
Btularen Stadium, hat Guarnieri-Pisa (Archivio per te seienze mediche 
1892, Nr, 22) durcli Verimpfuiig von Variola und Vaccine in die lebende 
Cornea zuerst verfolgt. Durch das Eindringen eines amöbenhaften, 
selbständig beweglichen FremdliDgs wird eine umschriebene, ganz 
gleichmäßige und ganz specifisciie Erkrankung im Proto- 
plasma, nicht im Kern der Cornealepithelien (Fig. 44—48) 
hervorgebracht, Verfasser kann dem Befunde von Guarnieri ledig- 
lich beigetreten auf Grund zahlreicher Nachprüfungen; Guarnieri stellt 
den Epithelzeil Parasiten ebenfalls zu den Sporozoen und nennt ihn 
Cytoryctes variolae; er bestätigt ferner die früheren Befunde über 
die Sporozoennatur des Pockenkontagiuros*). (L. Pfeiffer, Weimar, 
in den Monatsheften für prakt. Dermatologie, Bd, 6, Nr. 10 und 15, 
Mai 1887, und; Die Protozoen als Krankheitserreger, Jena 1890.) 

Mit Zuhilfenahme des Guarnieri'sehen Impfexperimentes stellt 
sieh der erste lofektionsvorgang bei Variola und Vaccine in folgender 
Weise dar. 

I, Das Präpastularstadinm. 

Die von Weigert 1873 und nach ihm von Pohl Pincus 1882 
eingeführte Abgrenzung von 4 besonderen Zonen des Impfgebietes läßt 
sich am Äuge isolirt verfolgen (Fig. 44). Der Gesammtverlauf der 
Cornealimpfungen hat viel Aehnlichkeit mit den Entzündungsvorgängen, 

Fig. 44. 




*) „L. Pfeiffer beacbrieb gleichzeitig mit van der Loeff (Monatshefte für 
praktische Dermatologie, Bd. 6, Nr. 5 und 10) einen neuen Parasiten, den er Mono- 
o;stes epithelialis naonte. Br sah ihn in Hautpuatela von verschiedenen Mammiferen, 
bei Variola and Vaccine des Uenachen, im Herpesbläschen. Der Uikroorg^anismug 
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sack aas. An den Hornhautkörperchen sind keine Veränderung^en za 
beobachten zu dieser Zeit; hier fehlen Leukocyten und Parasiten. 

Die formative Reizung ist dagegen wieder deutlich sichtbar an 
der Descemet'schen Haut (Fig. 44 b). Hier sind, der Impfistelle 
gegenüber, Mitosen häufig, mit einer Vermehrung der Zelllagen um 
das 5— 6-fache. Selbstverständlich fehlen hier die Parasiten und inner- 
halb von 2X24 Stunden auch noch Leukocyten. Stäi*kere Reizungs- 
erscheinungen sind nach 3X24 Stunden in der vorderen Augenkammer 
und an der Iris vorhanden, mit fädiger Fibrinausscheidung (Fig. 44 e), 
event bereits mit Hypopion. 

Die Zone der reaktiven Entzündung beginnt nach 2X24 
Stunden, weitab von der Impfstelle, am Skleralraud der Cornea; nach 
3X24 Stunden ist die Wanderung der Leukocyten hier deutlich ausge- 
sprochen (Fig. 44 f); nach 4X24 Stunden finden sich die parallelen 
Wanderzüge, welche für Staphylococcusimpfungen so charakteristisch 
sind; aber das Bild der nun einsetzenden eitrigen Keratitis, mit 
massenhaften Wanderzellen und Fibrinausscheidungen in den Lücken 
und Spalten der Homhautgrundsubstanz, verdeckt jetzt die parasitären 
Vorgänge. Die Hornhautkörperchen sind geschinimpft; schlecht 
gefärbt; ebenso viele Epithelien am Rande des Impfgebietes. Innere 
halb von Epithelien und in der Homhautgrundsubstanz sind in den 
Lücken zahlreiche 2-, 4- und vielkemige Zellen enthalten. Es hat 
sich innerhalb und am Rande des Impfgebietes nachträglich noch 
ein nekrotisches Gebiet gebildet, ausgezeichnet durch eine bis an 
die Impfzelle heran und in das Impfcentrum selbst hineinreichende 
Ansammlung von Wanderzellen um die entarteten Gewebszellen hemm. 



Der von dem Variolaparasiten ausgehende Reiz auf die 
Wirthszellen ist demnach ein total anderer als von Staphyloooccus, 
Aspergillus. Auch Erotonöl ist viel stärker reizend, erzeugt alsbald 
starke Fibrinausscheidung, bei wenig Leukocytenbetheilignng; die 
charakteristische, der Blatternzellinfektion zukommende gleichmäßige 
Zellinfektion fehlt hier vollständig. Variola hat schwachen Reiz, und 
nach 2X24 Stunden sind nur ausnahmsweise primär nekrotisch 
afflzierte Zellen vorhanden. Wie beim Tuberkelbacillus reicht die 
Intensität der ausgeschiedenen phlogogenetischen Substanz nicht aus, 
um die Zellen sofort zum Absterben zu bringen. Auch für die Leuko- 
cyten ist die Abwehr ungenügend; diese schieben sich nach 3X24 
Stunden in das Impfcentrum hinein (auf der Eörperhaut noch früher), 
ohne in der Cornea einer deutlichen Wall oder Ring um das Infections- 
centrum herum zu bilden. Ein freier Entzündungsring, der nach 
Leber die Funktion hat, die demarkirende Eiterung einzuleiten, fehlt 
dem Verlauf der Variola und der Vaccineimpfstelle auf der Cornea; 
er ist auch in der gefäßhaltigen Cutis, auf Pockenschnitten des floiiden 
Pustelstadiums, nicht als freier Ring vorhanden. Soweit das ye^ 
gleichsmaterial an Sporozoen für den Verfasser bisher zugänglich war, 
haben viele dieser obligaten Zellschmarotzer — Gregarinen, Ooccidien, 
Elossia, Myxo-, (Glugea-) und Sarkosporidien — den gleichen 
schwachen Reiz gemeinschaftlich. Es ist das eine Zweckmäßigkeit m 
der Anpassung der Sporozoen an ein lebendes ErnährungsmateriaL -- 
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Der Variolaparasit greift nur das Protoplasma der Epi- 
thelzellen direkt an, weshalb das Leben der Wirthszelle 
länger erhalten bleibt, im Gegensatze zu den karyopha- 
gen Epithelzellenparasiten, welche Kern und Zelle rascher 
vernichten. 

2. Das pastnläre Stadium und die Ein^irocknung. 

Diese beiden Stadien sind bei den Comeaimpfungen nicht zu ver- 
folgen. 

Auf der Oberhaut sind innerhalb von 2X24 Stunden die Wander- 
zellen in dem Impfbezirke auch noch wenig vertreten, so daß das Vor- 
handensein des Parasiten neben dem Epithelzellkem beobachtet wer- 
den kann. Für die Vaccinepustel ist der bevorzugte Platz der An- 
siedelung die obere und mittlere Schicht des Stratum lucidum, 
für die Variolapustel dieselbe Schicht bis zur Stachelschicht. Die 
4 Zonen des Impfgebietes liegen hier dicht an- und ineinander 
(Fig. 41, 42, 43). 

Das in Fig. 41 wiedergegebene Photogramm der Vaccinepustel 
stammt von der Mammille des Kalbes, 4X24 Stunden nach der Impfung. 
Es würde einer Vaccinepustel des Kindes von 7X24 Stunden nach der 
Impfung eine Variolapustel von 5X24 Stunden nach' Beginn des 
Ausschlagsstadiums entsprechen. 

Die nekrotische oder diphtheroide Zone der bisherigen 
Beschreibungen ist vertreten in der hellen; linsenförmigen Stelle an 
der Spitze der Mammille. Durch die Vermehrung der eingeimpften 
Parasiten sind die Epithelzellen, resp. ihr protoplasmatischer Inhalt 
au^ezehrt worden. Die Kerne sind ebenfalls geschwunden oder in 
Trümmern vorhanden. Die Mehrzahl der Parasiten ist bereits in den 
Blutstrom übergetreten; nur einzelne Epithelien haben noch den 
Fremdling, mit maulbeerartiger Theilung, in sich (Sporenbildung 
Fig. 46 p). Viele haben einen kolloiden, mit Säurefuchsin sich leb- 
haft roth färbenden größeren Klumpen in sich, neben den noch er- 
kennbaren Besten des Epithelzellkernes (zu Grunde gegangene 
Parasiten). Von vielen Epithelien ist nur die leere, kernlose Wand 
übrig geblieben. Ein unregelmäßiges Maschen werk, welches das 
nekrotische Centrum mit der Umgebung zusammenhält, besteht 
aus solchen leeren Hüllen von vergrößert gewesenen Epithelzellen. 
Feine Fäden (Buttersack 1894) darin sind die Bester von vorhanden 
gewesener, specifisch reagirender fibrinöser Flüssigkeit. — Im ganzen 
Pockenkerne sind zahlreiche mehrkernige Wanderzellen vertheilt. 

Unter dem Pockenkerne folgt nach unten und seitlich eine 
schmale Zone der trüben Schwellung mit theilweisevergrößei*ten 
oder auch geschrumpften Epithelzellen aus der Stachelschicht; sie 
färben sich schlecht und ihre Kerne sind nicht mehr normal. Die 
Ansammlung von Wanderzellen ist hier nicht stärker als im Pocken- 
keme selbst (Fig. 41). 

In der nächsten Zone macht sich eine Verbreiterung der 
Zelllagen in der Stachelschicht geltend, welche auffallend ist bei einem 
Vergleich mit der Breite der Malpighi'schen Schicht außerhalb des 
Impfbezirkes. Hier finden sich zahlreiche Karyokinesen. Nur aus- 

7 



98 Zui Kenntniß des Variolaparasiteit 

nabmsweise, häufiger in Schnitten von Variolapusteln, findet ein Ueber- 
greifen dieser Zone bis dicht zum Stratum comeom statt, mit nach- 
folgendem Schwund der Malpighi'schen Zapfen (Fig. 42). 

Ein Wall von Wanderzellen schließt weiter die gesammte 
Impfstelle nach unten ab gegen das gesunde Gtewebe. Petzhold 
giebt 1836 auf seiner Tafel 11, Fig. 10 und 11 die Abbildung von 
2 injizirten Stücken Pockenhaut eines Schafes, welches auf der Höhe 
des Ausschlages gestorben war. Mit der Massenanhäufhng von Wander- 
zellen im Grunde der Pocken sind die Gefäße für FarbstofEinjektion^ 
undurchgängig geworden, letztere treten dagegen in der Umgebung 
der Pocke büschelf&rmig hervor. 

Mikrokokken sind nach Anilinfarbungen in Schnitten vom Impf- 
bezirk und in dessen Umgebung in regelloser Vertheilung vorhanden, bald 
in Elümpchen, bald in Reihen angeordnet Eine bestimmte Beziehung 
zu den charakteristischen Zellveränderungen besteht nicht, und ihre 
Bedeutung ist nur die von Saprophyten. Das stimmt mit der 
Thatsache, daß trotz eifrigen Suchens noch keine Bakterienspecies rein 
gezüchtet worden ist, mit der sich nach längerer Fortzüchtung eine 
typische und schutzki*äftige Vaccine hat ei-zielen lassen. Kurze 
Fortzüchtungsreihen sind nur als einfache Verdünnungen 
der Lymphe aufzufassen. Ob diese Kokken wirkliche Symbioten 
sind? Dafür spricht, daß bei jeder Sporozoenzeilverwüstung in den da- 
durch gesetzten Lücken des Gewebes den Bakterien eine leicht zu- 
gängliche Eingangspforte geöffnet wird, und so hat jede, auch die 
höchst paradoxe Anpassung einer Myxosporidie an das Neurilemm bei 
der Aesche (Thymallus vulgaris), ihre Begleitung von 1, 2 oder mehr 
Bakterienspecies. 

Die schließliche Abstoßung des nekrotischen Pockenkemes 
geschieht innerhalb der gesund gebliebenen Stachelschicht, wobei der 
Begel nach die Malpighi'schen Zapfen eine dauernde Verkürzung er- 
leiden (Fig. 43). 

Die Variola verucosa kommt zustande durch eine Persistens 
der auf der Höhe des Ausschlages stattgehabten Hypertrophie* dieser 
Zapfen. Bei tiefgehenden Narben ist die Malpighi'sche Schicht mit- 
sammt den Drüsen- und Haai*bälgen zerstört. 

3. Der Blutbefnnd bei Variolakranken und bei Vaccinirten. 

Der Parasit ist im Blute von fiebernden Variolakranken, von 
fiebernden geimpften Kindern (7. Tag) und Kälbern (4. Tag) enthalten. 
Mit solchem Blute kann man auf größeren Kontaktfl&chen typische 
und schutzkräftige Pusteln erzielen. 

Der Befund ist am frühesten von van der Loef 1886 beschrieben 
worden. Es sind Amöboidzellen, mit Pseudopodien ausgestattet, beim 
Kalb im jüngsten Stadium von halber, beim Kind von Viertelblnt* 
Scheibengröße (das Kalb hat kleinere Blutscheiben). Ein Kern ist 
färbbar: manchmal finden sich 2 und 4 Kerne. Diese amöboiden 
Zellen fuhren auf dem gewärmten Objekttische deutliche, selbstfladige 
Bewegungen aus. Im Gegensatze zu den Malariaparasiten ist diese 
Form nicht endoglobulär, sondern dem Blutkörperchen nur Macoolirtf* 
oder frei im Blute schwinmiend, und dann oft mit deutlicher 
Geißel behaftet (Fig. 49). 
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Fig. 49. 



Amöben aus dem Blnte des geimpften Kin- 
des, beim Eintritt der Areola am Vaccinebläsohen. Die- 
selben haben anf fpewärmtem Objektträger selbständige 
Beweglichkeit, die Geiftel ist mit Löffler*8oher Geißel- 
feurbe, der Kern mit Biondi färbbar. 
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Fig. 50 a zeigt die Bewegungen eines Blutkörperchens, welches, 
ohne äußerlich sichtbares Anhängsel, ganz auffallende Ortsbewegungen 
YoUftthrt hat, als ob etwas Fremdartiges den Anstoß dazu gegeben 
hätte. Zahh'eich sind die Blutkörperchen, die das Aussehen haben, 
als seien sie von einer Amöbe umflossen worden (Mg. 50 b u. c). 
Eine tiefgehende Veränderung der Gestalt oder des Blutfarbstoffes 
wie bei Malaria, fehlt dabei den Blutkörperchen. Mit dem Abfall 

Fig. 60. 
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des Fiebers verschwinden sie im Blute von Vaccinirten. Die ausge- 
sprochenen Bewegungen sind verschieden von denen bei ein- und 
mehrkemigen Leukocy ten ; sie gleichen denen bei wirklichen Amöben. 

Aus dem Entwickelungsgang des der Blatternkrankheit eigen- 
thümlich zugehörigen Parasiten sind nach obigem Beftinde zwei Wachs- 
thumsformen zu unterscheiden. 

Das erste Entwickelungsstadium findet sich als Protoplasma- 
infektion neben dem Kern der Epithelien und während des Infektions- 
fiebers im Blute als Amöbe. Eine Vermehrung hat statt durch direkte 
Zweitheilung (Fig. 45). Dieses Stadium ist schon gesehen worden 
von Oohn 1872 als Eemhaube, von Weigert 1874 als Eemknospe, 
ist 1888 von Pohl-Pinkus abgebildet, ebenso 1883 von Plauth aus 
der Schafpocke, ist 1880 von L61oir beschrieben als alt6ration cavitaire 
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des Epithelzellkernes, 1892 von Unna and Bnrri ans Variola, 
Vaccine, Varicella und Herpes zoster als retiknlirende Eemde^ne- 
ratioD. Als Cytoryctes variolae 8. vaccinae ist diese Form von 
Guarnieri-Fisa znerst einwandsfrei in der Cornea gezüchtet Torden. 

4. Eine zweite Vermebranf^foriii 

wächst ans dieser ersten Jngendform herans. Bs bildet sich öne 
Art TOB Cyste, deren Inhalt als einfach vorhandener Sporoblast in 
eine unbestimmte Anzahl von Sporen direkt sich theilt QrS13e der 
Cyste und der Sporen stimmen überein mit den gleichen Gebilden, 
die Babes and Th. Smith von dem Texasfieber des Rindes, Drüner 
aus den Spermatocyten des Salamanders als Parasiten besc^irieben 
haben. Die Zahl der Sporen richtet sich nach der wechselnden Größe 
der Cyste, die Größe der letzteren nach den Raumverh&ltnissen der 
Wir'thszelle — ein Verhältuiß, wie es allen Sporozoenzellparasiten 
eigenthümlich ist. Die Größe der Sporen entspricht weiter der Größe 
jener koi'puskulären Elemente, dieChauvean ans der Lymphe durch 
Filtration entfernen konnte. Wie aus den Sporen die amöboiden 
Jngendformea (Fig. 45 c— i) entstehen, ist unbekannt. Die Cysten 
finden sich innerhalb von geschlossenen, infizirteu Epithelien in der 
Gestalt von Fig. 45 n, o, p, L. Pfeiffer hat dieselben 1887 als 
Monocystis epithelialis aus dem Inhalt von Variola- und Vaccineposteln 
beschrieben. Von Unna und Burri ist dieses Stadium 189S mit zn 
deren ballonnirender Kerndegeneration gestellt worden. Von Gnarnieri 
ist die EntWickelung im Protoplasma der Corneaepithelien isolirt, 
neben dem Epitbelzellkern befindlich, zuerst nachgewiesen vorden. 
Im Inhalt von noch nicht eiterigen Pusteln der Variola und Vaccine 
ist diese Form, mikroskopisch in frischen Ansstrichpräparaten be- 

Mg. 5t 




obachtet, meist aus den zugehörigen Epithelien aasge&Hen nnd sdiwimmt 
als kleine, grünlich schillernde Engel in der Lymphe omher. Fig. 51 
stellt die Amöboidbewegung einer solche Zelle dar, hentanmend 
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aus dem Inhalt einer dem lebenden Kranken ausgeschnittenen Variola- 
pustel, die von Professor W. Müller aus Dorpat nach Weimar ge- 
schickt worden war. Stundenlang konnten die Protoplasniaver- 
schiebungen des Ektosarkes auf dem gewärmten Objekttische verfolgt 
werden. Ohne diese Protoplasmaausstülpungen würde die Diagnose 
auf gequollene Epithelzelle" haben lauten müssen. 

Neben diesen parasitären Vorgängen verläuft innerhalb 
des Pustelbereiches sehr früh eine hyaline und kolloide Entartung, 
sowohl von inflzirten als nicht infizirten Epithelzellen. Verfasser hat früher 
diese Vorkommnisse direkt zu den parasitären Vorgängen gerechnet. Es 
ist das ein Irrthum, wie ausdrücklich den Einwendungen von Babes, 
Török, Unna, Burri u. s. w. gegenüber au dieser Stelle zugestan- 
den wird. Die „ballonnirende Kemdegeneratiön" besteht thatsächlich, 
wie an Schnitten durch Zosterbläschen sich noch deutlicher verfolgen 
läßt. Sie ist aber ein indirekter, neben dem Parasitismus herlaufen- 
der Degenerationsvorgang, wie das Guarnieri'sche Impfexperiment 
zeigt; Fig. 46 n, o und p sind von den Quellungs- und Entartungs- 
erscheinungen der Epithelien im Impfbereiche und von der Unna'- 
schen ballonnirenden Zellkern degeneration (Fig. 51 B) getrennt zu halten. 

Die vom Verfasser hier vertretene parasitäre Auffassung der 
„Veränderung an gewissen Zellen und Zellgruppen durch das Pocken- 
kontagium, die sonst noch gar nicht bekannt ist'S hat ihr Analogen 
in einer langen ßeihe von jugendlicher Parasiteneinwanderung der 
Sporozoen in die Epithelzellen heimischer Thiere. Die Infektionen von 
Muskelzellen, Nervenzellen, Spermamutterzellen u. s. w. sollen zum 
Vei'gleich hier nicht herangezogen werden. Es leben im Protoplasma 
der Epithelzelle, also neben dem Eem, und geben ganz ähnliche In- 
ektionsbilder: Klossia im Nierenepithel von vielen Helixarten, von 
Succinea; Clepsidriana im Darmepithel von Tenebrio, Chrysomela, 
Timarcha, Carabusarten : Stylorrhynchus und Chytriopsis im Darm- 
epithel von Blaps; Coccidien im Darmepithel (auch im Zellkern [?]) 
des Hundes, Rindes, der Katze, des Kaninchens, Hasen, im Nierenepithel 
der Gans u. s. w.; Myxosporidien in dem Harnblasenepithel des 
Hechtes; Mikrosporidien in Bombyx» Saturnia, in der Hypodermis 
vieler Crustaceen; Hämosporidien in dem Blutzellenprotoplasma (neben 
dem Kern) von Falco, Stryx, Lanius, Emys, Cestudo, Lacerta ; Serum- 
sporidien (siehe Nachtrag I) u. s. w. Ehe Verfasser sich seine heutige 
Auffassung der parasitären Vorgänge beim Blatternprozeß gebildet hat, 
sind von ihm mühsam alle diese Epithelzellinfektionen aufgesucht und 
gesehen worden. 

Die Lebensgewohnheiten der Sporozoen-Zellschmarotzer und ihre 
VITachsthumseigenthümlichkeiten sind viel komplizirter, als die der Bak- 
terien. Die Technik der Bakterienzüchtung läßt im Stich, da die jungen 
Sporozoen nur innerhalb von lebenden Zellen den passenden Nährboden 
finden. (Siehe Nachtrag UI.) Das sind neue Gesichtspunkte, die be- 
rücksichtigt sein wollen. Ob bei solchen Voraussetzungen der in Eng- 
land ausstehende hohe Preis für die Herstellung von Vaccine ohne 
Vermittelung von lebenden Menschen oder Thieren, d. h. ohne 
Vermittelung lebendiger Wirthszellen — jemals zur Auszahlung ge- 
langen wird? 

Um eine Epithelzell-Kemvennehrung ganz neuer Art oder um 
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eine Verwechselung mit Wanderzellen kann es sich bei den Bildern 
in Fig. 46 nicht handeln. Aehnliche Centrosomen oder Archiplasmen 
sind bisher von keinem Histologen beschrieben worden, außer von 
Ferroni und Massari 1894. Gegen diese Auffassung müssen 
sprechen: 

1. Centrosomen färben sich in den Präparaten nicht einmal in 
den von Karyokinese befallenen Zellen; dagegen treten die gefärbten 
Fremdkörper stets in Zellen mit bläschenförmigem Kerne auf. 

2. Die Größe der Körper übertrifft die der Centrosomen bedeutend. 

3. Man beobachtet eine Theilung der Körper. Dieselbe tritt zwar 
bei Centrosomen auch auf; es ist aber nie beobachtet worden, daß 
von 2 Chromosomen das eine von neuem zu wachsen beginnt und 
sich theilt, wie dies bei den nach Vaccineimpfung vorkommenden 
intracellulären Gebilden vorkommt 

4. Ein Wachsthum, das den intakt bleibenden Kern der Wirths- 
zelle an die Seite drängen und eine Nische in denselben eindrücken 
kann, ist nirgends bei Chromosomen beobachtet, füi* die wohl noch 
nirgends überhaupt eine erhebliche Größenzunahme beschiieben ist 

Gegenüber Grassi giebt Verfasser zu, daß in Fig. 45 zwischen 
Fig. i und k eine Lücke in der Entwickelungsweise vorhanden ist In 
a — h ist die rasche Zweitheilung während der akuten Variola6^ 
krankung enthalten ; in i — p ist eine Dauerform, welche vorhanden 
sein muß, noch nicht einwandsfrei isolirt, noch nicht genügend von 
Epithelzelldegenerationszuständen getrennt Die bei Carcinom vor- 
kommenden Epithelzelleinschlüsse, Vacuolisimngen kehren hier wieder 
und schaffen Schwierigkeiten der Untersuchung, die für die akute 
Guarnieri'sche Zweitheilung des Variolaparasiten in den Comeal- 
Zellen nicht vorhanden sind. 

An dieser Stelle kann auf weiteres Detail nicht eingegangen 
werden. Für die Nachprüfung der als parasitär geschilderten Vor- 
gänge wird es wohl nicht zu umgehen sein, daß vorher das Auge 
des Beobachters an einigen der soeben erwähnten typischen, heute 
leicht zugänglichen, Sporozoen-Zellinfektionen sich eingeübt hat Es 
sind das Bilder, die in den Lehrbüchern über Histologie und Patho- 
logie noch nicht berücksichtigt sind. 

5. Charakteristik des Variolaparasiten und seiner biologischen Varietliei. 

Neben den gelegentlichen Funden von Coccidien und Sarcosporidien 
ist bis jetzt nur die Protozoenzellverwüstung durch den Malariaparasiten 
beim Menschen ziemlich gut bekannt, und zwar durch die Entdeckungen 
des letzten Jahrzehntes. Länger ist es noch nicht her, daß die La veran- 
schen Parasiten im Blute von Malariakranken nach und nach Aner- 
kennung gefunden haben. 



Von zoologischer Seite hat jüngst der Halariaparasit seine 
und seine Stellung im System erhalten durch Labb6 (siehe Nachtrag J): 
Ordnung: Gymnosporidia. 

Sie leben immer intrazellulär. Die erwachsenen Thiere haben AmObenform. 
Die Vermehrung geschieht durch nackte Sporen in Rosetten- oder Momlalorm. 
Nach Labb6 sind 5 Gattungen aus dem Blut von Vögeln, Reptilien und mm 
Menschen bekannt. 
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8. Gattung: Haemamoeba. Orassi (s. Haematophyllum, Metscbnikoff; 
Oscillaria, LavSran; Plasmodium, Marchiafava und Celli; Haematomonas, Osler; 
Haemamöba -4~ Laverania, Grassi und Feletti). 

Der Malariaparasit des Menschen, ausgezeichnet durch einen dop- 
pelten Entwickelungsgang. a. Amöboid formen mit lebhaften Bewegungen; 
b. Halbmond formen, die unbeweglich sind. 

Beide Formen haben hyalines, amöbenhaftes Protoplasma, einen bläschen- 
haften Kern mit excentrisch gelagertem Eemkörperchen und gehen in eine 
runde Form ttber, die einen einzigen nackten Sporozoiten darstellt. Diese 
Spore theilt sich entweder in wenige Sporozoiten (eine Species des Parasiten) 
oder in eine große Anzahl von Sporen (zweite Species des Parasiten), die in 
Bosettenform oder Morulaform um einen' Restkörper herum gelagert sind. 

Eine Degenerations(Polymitus-)form kommt vor. Die Parasiten wandeln 
das Hämoglobin in Melanin um und haben einen pathogenen Einfluß auf den 
Wirth. 

Jede Generation des Parasiten reift in ä oder in 3 Tagen. 

Eine Species: Haemamöba Laveranii mit den Varietäten H. L. var. quartana 
und H. L. var. tertiana. 

Es wird also von zoologischer Seite die Ansicht vertreten, daß 
es sich bei Tertiana und Quartana nicht um 2 gesonderte Parasiten 
handelt, sondern um Varietäten, um die Abtrennung einer physiolo- 
gischen oder biologischen Art, einer Gewohnheitsrasse im Sinne der 
Botaniker. Der Parasit des continuirlichen oder remittirenden Fiebers 
hat zunächst keine Beziehungen zur Hämamöba Laveranii. 

Das klinische Bild der Malaria hängt mit den durch die Häma- 
möba Laveranii verursachten Zellverwüstungen innig zusammen. 
Es setzen Fieberanfälle ein, jedesmal bei dem Ausschlüpfen einer am 
zweiten, resp. am dritten Tage neu gereiften jungen Amöbengeneration. 
Dabei ist eigenthümlich für Malaria, . daß eine Immunisirung des 
Wirthes gegen die eine oder die andere Varietät des Parasiten nicht 
eintritt, daß im Gegentheil Farasitengenerationen und Fieberanfalle 
sich folgen in unabsehbarer Reihenfolge. Die Malaria ist contagiös 
nur durch direkte Blutüberimpfungen von Kranken auf Gesunde. Nach 
dem Miasma, d. h. nach dem Zwischenwirth des Malariaparasiten, hat 
man bis jetzt vergeblich gesucht. Vielleicht enthält Nachtrag I nach 
dieser Richtung hin einige neue Gesichtspunkte. 

Für Variola entnimmt Verfasser aus dem histologischen und para- 
sitologischen Befund die Berechtigung, sich der alten humoralpatho- 
logischen Anschauung anzuschließen, wonach bei dieser großartigsten 
und interessantesten aller Infektionen in erster Reihe ein Erankheits- 
voi*gang im Blute, eine „Gährung im Blute^, sich abspielen muß, bis 
mit dem Ausbruch des Exanthems der Abschluß des eigentlichen 
Blatternprozesses erreicht ist. 

Nachdem Verfasser jahrelang, mit vielen Anderen, nach specifischen 
Bakterien bei Variola, Vaccine, Varicellen, Ovine und bei Pemphigus 
gesucht hatte'*'), ist er durch die Mißerfolge der Züchtungsversuche 
(auch auf menschlichem Blutserum), dazu übergegangen, die Frotozoen- 
zellschmarotzer zu studiren. Von Seiten der Bakteriologen, Zoologen 
und Pathologen sind seine bisherigen Mittheilungen als „vielfach nicht 



*) L. Pfeiffer, Handbuch der Vacdnafion. Tübingen 1884. 

L. Pfeiffer, Die bisherigen Versuche zur Beinzüchtung des Vaccinekontagiums. 
Zeitschr. fOr Hygiene m. 1887. pa^ . S14— 828. Hit ausftUirUchem Literaturver- 
veichniS, 
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schulgerecbt'', seine SchlaßfolgeruDgen als hypothetisch'' bezeichnet 
worden. Weil aber doch den neuen Funden und deren Auslegung gegen- 
über das Zugeständniß gemacht worden ist, daß dadurch die ganze 
Frage des Frotozoenparasitismus in Fluß gekommen ist, so hat Ver- 
fasser das weitere Material nicht zurückgebalten. In diesem V. Nach- 
trag will Verfasser zeigen, daß neben dem Parasitismus einer Häma- 
möba im Halariaprozess ein zweiter Typus von Bluterkrankung durch 
ein Amöbosporidium im Blatternprozess sich umgrenzen läßt 

Der Entwickelungsgang des Variolaparasiten selbst ist lücken- 
hafter bekannt, als der des Malariaparasiten. Die beschriebenen 
Bruchstücke benutzt Verfasser zur Aufstellung einer vorläufigen para- 
sitologischen Charakteristik des Variolaparasiten und seiner biologischen 
Varietäten. Wenn demnächst an dem Studium der Blattemprozesse 
sich so viele Forscher betheiligen werden, als bisher für Malaria und 
für die bakteriellen Infektionskrankheiten statt gehabt hat, dann werden 
die Lücken ausgefüllt und die „hypothetischen'' Schlußfolgerangen 
bald richtig gestellt sein. 

Ordnung: AmSbosporidla. 

Sie leben intrazellulär und lassen sich deshalb nicht, ebenso wie die 
Malariaparasiten, auf Bakteriennährböden züchten. Sie werden andi frei im 
Blutstrom schwimmend angetroffen. 

Die erwachsenen Thiere haben Amöboidform mit deutlichem Kern. 

Die Vermehrung geschieht während der akuten Erkrankung des Wirthei 
durch fortgesetzte, direkte Zweitheilung. 

Eine zweite Wachsthumsform, mit Dauersporen, muß vorhanden Bein, ist 
aber noch nicht einwandsfrei isolirt. 

Anpassung ist vorhanden an das Blut; bei einigen Parasiten dieser 
Ordnung an Epithelien und ^ndothelien. 

Es gehören hierher die Parasiten, die sich finden bei remmittirendem 
Fieber (Chassiotis), bei der Hämoglobinurie des Kindes und Schafes (Babes), 
beim Texasfieber des Rindes (mit Zwischen wirth nach Th. Smith), bei 
Variola- Vaccine, bei Ovine, vermuthlich auch bei VariceUa, Herpes zoster, 
Pemphigus und Rinderpest (ev. auch bei Carcinom und bei ItJyphilis). 

Gattung: Amöbosporidiam. (Parasit der Variola und Vaccine), (s. Proteiden 
der Variola und Vaccine, van der Loeff 1886, s. Monocystis epithellalis, 
L. Pfeiffer 1887, Citoryctes variolae, Quamieri 1893). 

Der Parasit der Variola in mindestens einer konstanten Varietät — der 
Vaccine. 

Ausgezeichnet durch seine Anpassung an das Blut und an Epithelzellen. 
Im Blut ist die Amöbenform mit deutlichem Kern und mit Geißel ansg»> 
gestattet. Eine zweite Form mit Dauersporen entwickelt sich in einem Haat- 
und Schleimhautexanthem. 

Der Parasit ist allein dem Menschen vollständig angepaßt, hat 
keinen Zwischenwirth. Er haftet außer auf dem Menschen auch beim 
Affen und bei allen Haussäugethieren ; jedoch erfährt der Erankheits- 
verlauf bei den Thieren einige specifische Veränderungen, wodordi 
das typische Gesammtbild der Variola erhebliche Abweichungen er- 
leidet. Affe, Rind, Ziege, und wahrscheinlich noch einige andere Thiere, 
reagiren auf Variolainokulation nur einmal und lokal, bekommen nie 
einen zweiten Fieberanfall. Ein und dieselbe Infektion bringt beim 
Menschen hervor: Variola vera, Purpura variolosa; Variola 
haemorrhagica (Mischinfektion mit Nosocomialgangrän!), Yariolois, 
Varioline (d. i. inokulirte Variola) und Vaccine; beim Pferde die 
Horse-pox (zuweilen mit Allgemeinausschlag) und die Equine (d.L 
eine mitigirte Variola oder die dtdiin verimpfte Vaccine), beim Bind 
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die nur lokale Cow-pox, Vaccine und Retrovaccine. Nicht das 
Eontagium wechselt, sondern die Wirthszellen lassen die 
Wirkung des Kontagiums in veränderter Weise sich ent- 
wickeln: denn das Eontagium läßt sich durch entsprechende 
Impftechnik mit Leichtigkeit und Sicherheit vom Menschen 
auf den Affen und auf jedes Haussäugethier, ebenso wieder 
zurfick von den Thieren auf den Menschen und ebenso von 
einem Thier auf das andere übertragen. Im Organismus 
des Rindes wird die durch 2 Fieberanfälle ausgezeichnete 
Variola unbedingt und dauernd zu Vaccine umgewandelt. 
Letztere ist unterschieden durch ein kürzeres Initialsta- 
dinm, stärker immunisirende Eraft, Fehlen des zweiten 
Eieberanfalles, des Allgemeinausschlages und Fehlen der 
Betheiligung des Schleimhautepitheles. Das einmalige Haf- 
ten einer solchen Uebertragung bedingt Immunisirung für 
einige oder für viele Jahre, sowohl gegen das verimpfte 
Eontagium als auch gegen das Eontagium der anderen 
menschlichen und thierischen Blatternvarietäten. 

Variola und die thierischen Blattern vertreten sich also 
gegenseitig und — nach erreichter Immunisirung — schließen 
sich ebenso gegenseitig aus. 

Eine gesonderte Stellung nehmen die Schafblattern (die vi ne) 
ein. Der histologische Bau ist nahezu derselbe. Die Haftung ai^ 
dem Menschen ist unsicher. ümgekehi*t haften auch Variola und 
Vaccine schwer auf Schafen, und ist die gegenseitig wirksame Immu- 
nisirung eine recht unsichere. Die Schutzimpfung der Schafe gegen 
Ovine mittels Vaccine ist deshalb aufgegeben. Die Schutzimpfung 
der Lämmer wird in Rußland nur noch mit der durch Eälteeinwirkuug 
abgeschwächten SchaQ;>ockenlymphe ausgeführt. Auf Ziege und Schwein 
haftet Ovine leicht, ohne daß jedoch eine so durchgreifende Veränderung 
im Verlaufe der Impfkrankheit entsteht, wie sie für Variola vera in 
der Vaccinewirkung vorliegt. — Ob bei den Ziegen eine denselben 
dgenthümliche Blatternform vorkommt (Boeck, Deutsche Z. f. Thier- 
medizin Vn, p. 18 — 33) ist noch oflfene Frage. 

Die Varicellen stehen ganz abseits, ebenso wie Pemphigus 
vulgaris, Epithelioma avium. 

Herpes zoster steht ebenfalls ganz abseits, ist aber als eine 
dem Blattemprozeß nahestehende Infektion vom Verfasser beschrieben 
worden auf Grund der Beobachtung eines Prodromalstadiums, des 
Fieberverlaufes, des oft doppeltseitigen oder generalisirten Exanthems, 
der Drüsenschwellungen, des epidemischen Auftretens, der Contagiosität, 
der Nachkrankheiten und auf Grund der Ausbreitung des Exanthems 
längs der Gebiete von Hautarterien. 

L. Pfeiffer. Die Verbreitung des Herpes zoster längs der Hautgebiete 
der Arterien, m. Bericht ttber Se Sammelforschung: des Allgemeinen ärzt- 
lichen Vereins von Thüringen, 117 Zosterfälle betreffend. Jena. G. Fischer 
1889. 

Th. y. Wasilewski. Herpes zoster und dessen Einreihung unter die 
Infektionskrankheiten. Auf Grund der vervoUständigten Sammelforschung 
(274 Fmie) des Allgemeinen ärztlichen Vereins von ^üringen. Jena 1892. 
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Die Varietäten des Variolaparasiten. 

a. Citoryctes variolae Gaarnieri. Die einzelne Parasiten- 
generation reift im Menschen innerhalb von 8 Tagen. Das 
natürliche Incnbationsstadium beträgt 12 Tage. Eine Immii- 
nisimng erfolgt im Menschen selten mit dem ersten Fieber- 
anfall (Variola sine exanthemate), in der Regel nach dem 
zweiten Fieberanfall, welcher 8 Tage nach dem ersten 
Fieberanfall sich einstellt. Mit dem zweiten Fieberan&U 
schießt ein, das klinische Bild der Krankheit beherrschen- 
des Exanthem anf, welches auch auf Schleimhäuten und 
Endothelien gefunden wird. Die Infektion wird weiter ge- 
tragen dui'ch direkte Contagion (Impfung) und auf mias- 
matischem Weg. (Unbeobachtete Schleimhautpustel I) 



b. Citoryctes vaccinae Guarnieri. Zuerst yon Jenner 
abgebildet und beschrieben 1798. Entsteht bei Fortztlchtung 
der Variolavarietät auf der Haut des Bindes. Die Jen n er- 
sehe Varietät verläuft nur lokal auf Impfstellen, ohne Be- 
theiligung der Schleimhäute, nur sehr selten mit generali- 
sirtem und dann immer gutartigem Exanthem — also mit 
Verlust der miasmatischen Ausbreitung. Die Incnbation 
ist 4 — 6 Tage kürzer als bei Variola. Die Vaccinevarietät 
reift auf dem Bind in 4 Tagen, auf der Haut des Pferdes 
in 6 Tagen, des Menschen in 7 Tagen, des Affen in 6 Tagen. 
Eine Immunisirung des Wirthes ti*itt früher und energisdier 
ein als bei der Variolavarietät' 



c Durch Verimpfnng der Variola in die Haut des Pferdes 
entsteht ebenfalls eine constante biologische Varietät» die 
E qu in e, welche gegenüber der Vaccine einige Eigenthttmlich- 
keiten bietet, auf welche wir an dieser Stelle nicht ein- 
gehen aus Mangel an eigener Erfahrung. 

Die deutschen Impfärzte betrachten es als bewiesen, daß Vaccine 
aus Variola gezüchtet werden kann. Als alleinige Vertreter der 
dualistischen Auffassung sind zu nennen Chauveau 1866, 1891, seine 
Schüler Pourquier, Ducamp, Doutent 1893, Juhel-B6nay und 
Dupuy 1894. Woran es liegt, daß in Frankreich die Umzüditnng 
nicht gelingt, kann Verfasser nicht sagen. Allein im letzten Jahr- 
zehnt sind erfolgreiche ümzüchtungen ausgeführt worden von Fische^ 
Karlsruhe (1886); Eternod u. Haccius-Oenf (1890); Hime-Brad- 
fort (1892); King-Indien (1890); Freyer-Stettin (1892); Simpson- 
Calcutta (1892); Klein-London (1892). 

Wenn klare Variolalymphe auf genügend große Contaktflächen 
des Bindes überimpft wird, und dann noch einigemale auf der Haut 
des Bindes weiter gezüchtet worden ist, so entsteht eine Lymphe, 
welche auf Bind und Mensch das ächte Jenner'sche Impfbläsdien 
hervorbringt Die so gezüchtete biologische Varietät des Variola- 
parasiten, die Variola-Vaccine, wird von Chauveau und seiner Scbole 
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als Variole desquisSe aufgefaßt, gegenüber der autochthon (?) auf Efihen 
(nie auf Ochsen!) als cow-pox und auf Pferden als horse-pox vor- 
kommenden Blatternform — der sogenannten ächten Vaccina 

Worin der Unterschied zwischen Variola-vaccine und Vaccine 
eigentlich besteht, geht aus der analytischen Tafel von Dupuy (Etüde 
historique, exp6rimentale et critique sur l'identite de la variole et de 
la Vaccine, Paris 1894, pag. 92—93,) nicht hervor. In den deutschen 
Impfinstituten sind im letzten Jahrzehnt Hunderttausende von öffent- 
lichen Impfungen mit der Variola-vaccine-varietät vollzogen worden 
und hat sich dabei ein Unterschied in Bezug auf klinischen Verlauf 
und Immunisirung gegenüber der in vorigen Jahrzehnten benutzten 
Cow-poxstämme nicht herausgestellt. Jedenfalls gesteht auch die 
Ghauveau^sche Schule zu (Ic. pag. 92), daß Variola-vaccine eine ab- 
geschwächte Variola sei. — Ob weiter die Varioloiden als eine 
Varietät der Variola aufzufassen sind, darüber hat sich Jahrzehnte 
lang der Streit in der Impf literatur hingezogen. Die Varioloiden sind 
erst seit 1816—1820 als solche bekannt; sie sind eine durch unge- 
nügende Vaccineimmunisirung bedingte Abschwächung der Variola vera; 
die Schwere des Verlaufes richtet sich ganz nach dem Grade des zur 
Zeit noch vorhandenen Impfschutzes im Individuum. Die Mehrzidil 
der heute in Deutschland zur Beobachtung kommenden Blattem- 
erkrankungen gehört der Varioloidform an. Uebergänge zur schweren 
Variola vera und zur Febris variolosa sine exanthemate fehlen der 
Variolois so wenig, als der mittelschweren, nicht durch Vaccine modi- 
flzirten Variola vera. Um eine selbstständige biologische Varietät 
handelt es sich demnach nicht. 

Für Varioline, d. i. die Variolaform, welche entsteht, wenn klare 
Variolalymphe in die Epidermis des nicht geblätterten Menschen ver- 
impft wird, und welche oft nur lokal verläuft, gelten dieselben Ge- 
sichtspunkte. Volle biologische Selbstständigkeit hat die Varioline- 
varietät auch nicht Die Abkürzung des Incubationsstadiums und die 
anderen Eigenthümlichkeiten sind aus dem Schema in Fig. 52 ersicht- 
lich. Die Varioline bildet den Uebergang zur Vaccine, was mit der 
Eintrittsstelle von der Epidermis der Oberhaut zusammmenhängen 
muß, während für Variola vera der Eintritt nur von einer Schleim- 
hautfläche denkbar ist 

b. Die durch den Tarlolaparasiten und dnreh seine 
Tftrietftten gesetaeten Krankheltserseheinnngen. 

6. Variola vera. 

Variola discreta, die mittelschwere Foim der Blattemkrankheit, 
ist ein durch zwei Fieberanfälle mit dazwischenliegendem Intermissions- 
stadium ausgezeichnetes Exanthem. In dem Intermissionsstadium bricht 
der, das ganze Krankheitsbild beherrschende und alle anderen Symp- 
tome verdeckende AUgemeinausschlag aus — in Pustelform. Dieser 
Allgemeinausschlag kann fehlen (Febris variolosa sine exanthemate), 
ohne daß dadurch eine mit dem ersten Fieberanfall erworbene Immu- 
nität ausbleibt 
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Der Pastelaasschlag yerläaft im Beginn als eine lokalisirte, 
nekrotisirende Epithelzellerkrankang der Oberhaat, der Schleimhäate, 
and kommen aach die gleichen nekrotischen Nester im Gewebe der 
Milz, Leber and Niere vor. Von dem Endothel der Aorta und dem 
Endocard wird die Aaflagerang „embi7onaler Zellen" von Brouardel 
Arch. de m6d. 1874 beschrieben. 

Das Eontagiam ist enthalten im Blnte and in dem Aasschlage. 
Aas dem Pastelinhalt and darch die abfallenden Schorfe läßt sich 
das Eontagiam aaf andere Menschen and Thiere fibertragen vermittelst 
einer Impfung in die Haat (Inokalation der Variola). Das Eon- 
tagiam verträgt Aastrocknung and wird verschleppt dardi die Verun- 
reinigang von Gegenständen mit Pustelinhalt oder mit Aaswarf; es 
haftet in Staubform an Eleidern, Wäsche, Briefen a. s. w. 

In dem Blute von Erkrankten findet es sich in wirksamer Form 
znr Zeit des Fieberanfalles; mit dem Blute aus der noch knOtchen- 
haften Impfstelle der Variola inoculata, lassen sich Impfpusteln erzeugen; 
von der blattemkranken Mutter geht die Krankheit auf den Fötus 
tiber. (Ebenso läßt sich mit dem Fingerblut von vaccinirten Eindem 
am siebenten Tag, mit dem Milzsaft von Eälbem am vierten Tage 
das Eontagium fibertragen.) Im Eintrocknungsstadium der Erankheit 
läßt sich aus dem Blute (von Vaccinirten) keine Impfpocke mehr er- 
zeugen. 

Misch in fektionen spielen bei der Variola dieselbe Bolle wie 
bei allen Sporozoenerkrankungen und kommen in Frage von Bakterien: 
Erysipelcoccen, Streptococcen, Staphylococcusarten^ eine ganze Reihe 
von Bacillen, Hefeformen, ferner Syphilis, Nosocomialgangrän u. s. w. 

Die bisher übliche Eintheilung des Ei*ankheitsverlaufes regelte sich 
nach folgendem Schema (Leube): 

Eintheilung nach dem Verlaufe des Exanthemes. 



Erankheitstage: 
1.9.8.4.5.6.7.8.9.10.11.19. 


1. 2. 8. 


4. 6. 6. 


7. 8. 


9. 10. 11. 


19. 18. 14. 15. 
16. 17. la 


Inkabationsstadium 
12 Tage 


Pro- 
dromal- 
stadium 
3 Tage. 


Eruption, 

maculo- 

papulöses 

Exanthem 

3 Tage. 


Vesicu- 

löses 

Exanthem 

2 Tage. 


Suppu- 
rations- 
stadium 
2 Tage. 


Ezflicoatioiuh 

und Dekra- 

stations- 

stadimn 

7 Tage. 



Maßgebend für diese Eintheilung ist das am 4. Tage nach Be- 
ginn der Erankheitserscheinungen aufschießende Bläschenexanthem; 
dasselbe beherrscht alle anderen Erankheitssymptome. Aber — das 
Exanthem kann fehlen ; es ist kein zur Erreichung von Schutz gegen 
eine zweite Infektion mit Blattern nothwendiges Glied in dem Erank- 
heitsprozesse (Febris variolosa sine exanthemate). Auch in allen 
anderen Stadien der Erankheit kommen Abschwächungen vor bis zum 
gänzlichen Ausfall einzelner Stadien, mit den mannigfachsten Ueber- 
gangen, immer aber mit Ausnahme des ersten fieberhaften Prodromal- 
stadiums. Faßt man dieses erste Fieber auf als den Wehrakt des 
erkrankten Individuums gegen das zu dieser Zeit im Blute kreisende 
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Blatternkontaginm, so kommt man zu einer anderen, ätiologischen 
Eintheilnng der Krankheitsstadien, welche wir nachfolgend 
zu begründen versuchen werden (Fig. 52). An das erste Fieber von 
4-tägiger Daner schließt sich nacji einer Intermission von 4 Tagen 
in vielen Fällen ein zweites Fieber an; weil dieses 2. Fieber zur 
Zeit der knötchenhaften Beschaffenheit des Exanthems und vor dem 
Vorhandensein von Eiterungen in den Pusteln einsetzt, wird es den- 
selben Gesichtspunkten unterliegen müssen, wie das erste Fieber. 

Das Inkubationsstadinm dauert 9—18 Tage, soll in einzelnen 
Fällen noch längere Dauer haben. Eichhorst (Deutsche med. Wochen- 
schrift 1886 No. 3) giebt dasselbe für 3 in der Züricher Klinik genau 
verfolgte Infektionen auf 9 Tage und 8 — 14 Stunden an. Dieser 
Abschnitt, bisher als miasmatische Ansteckung aufgefaßt, geht aus, 
nach Analogie des Vorganges bei Variola inoculata, von einer unbe- 
merkt gebliebenen Mutterpustel auf der inneren Epitheldecke des 
Körpers, z. B. von der Schleimhaut der Bronchien oder von einem 
drüsigen Organ. 

Das erste Fieber (das Prodromalstadium) setzt nach stattge- 
habter Durchseuchung des Individuums ein mit 39—40^ C, hat geringe 
Morgenremission und erreicht am Abend des dritten Tages 40—41^ 
bei 120—140 Pulsschlägen. Milzanschwellung und der masernartige 
variolous rash am Unterleib gehören diesem Stadium an. Es endet 
nach 4X24 Stunden mit einem Fieberanfall und unter spezifisch 
riechenden Schweißen. Es treten zu der Zeit die spezifischen Krank- 
heitserreger in die Epithelzellen der Oberhaut und der Schleimhäute 
über. Ob Ansteckungsfähigkeit der Blattern zu dieser Zeit bereits 
vorhanden ist, ist noch bestritten. 

In der am 5. Tage eintretenden Fieberintermission schießt 
das Ekanthem auf (Ernptionsstadinm). Wir betrachten dieses Exanthem 
als eine embolische Hauterkrankung, entstehend durch die mecha- 
nisch im Kapillargebiet hängen gebliebene Amöboidbrut des Parasiten, 
von der Protopustel aus, welche nun im Stratum lucidum zur neuen 
Vermehrung und zur Sporenbildung schreitet (Fig. 45 p). Diese Auf- 
fassung stützt sich auf folgende Eigenthümlichkeiten des Blattern- 
prozesses: Aus den noch knötchenhaften Pusteln kann mit Erfolg 
weitergeimpft werden. In den Intercostalräumen sitzt das Exanthem 
zuweilen reihenweise angeordnet, dem Verlauf der Arterien entsprechend, 
ganz wie bei Herpes Zoster auf. Auf der gefäßlosen Cornea 
giebt es keine echten Blatternpusteln. 

Das zweite Blatternfleber (Stadium des vesicul5sen Exanthems) 
beginnt am 8. — 9. Tage der Erkrankung, bis zur Zeit der . Areola- 
(Halo-) Bildung um jedes einzelne Bläschen herum, also vor der 
Eiterbildung. Der auf den Schleimhäuten verlaufende Binnenaus- 
schlag hält dieselben zeitlichen Grenzen ein und unterliegt denselben 
Gesichtspunkten. Dieses zweite Fieber muß mit dem Uebertritt einer 
vom KnOtchenexanthem ausgehenden neugebildeten 2. Parasitengene- 
ration zusammenhängen. 

Wir fassen das zweite Fieber genau so, wie das erste, als einen 
Wehrakt auf, aus folgenden Gründen: In diesem Krankheitsstadium 
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Fig. 52. 
Einfheaung tiBdidem'Veriziife du Heben. 
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bat zuerst van, der Loeff (1886) die Anwesenheit der früher aaa 
dem Variolablnt beschriebenen Ämfibeo („Proteiden") n&chgeTifluo 
(Fig. 49, 51); kommt es bei Variola am 4. Erankheitstage m dnem 
Blattemaosschlag, so kommt es am 8. Tage auch zu einem zweiten 
Fieberanfalle. Ist das Exanthem gering oder fehlend, so verhUt 
sich das zweite Fieber ebenso, Es kommen sogar, vie beim enten 
Fieber, die gleichen Prodromalsymptome wie Kreuzschmerz, Delirien, 
noch einmal vor. „Je vollständiger und rascher der erste Fieberan- 
fall ist, desto leichter ist das zweite Fieber" (Bhazes 1069, Syden- 
bam 1676, die Inoculatoreu des vorigen Jahi-bnnderts). 

Die Dauer des zweiten Fieberanfalles, bis znm deflnitireii Zn- 
grnndegehCD der zweiten Parasitengeneration, ist ebenfalls 4 Tage. 
Nur bei konÖuirender Variola komjnt es vor, daß der eiste Fiebe^ 
aufall direkt in den zweiten Fieberanfall sieb foiisetzt and nodi 
weiter anh&lt in dem mit eitriger Dermatitis verbundenen Endstadiom 
der Krankheit. 

Das Eiternngsstadinm (Fig. 42) bekommt durch die am 9. Erank- 
heitstage in den Vordergrund tretende Dermatitis ein Bpeziflsches 
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Gepräge. In leichten Fällen ist am 11. Tage die Eiterung beendet, als- 
dann sofort in das Eintrocknungsstadium (Fig. 43) übergehend QLienbe, 
Spezielle Diagnostik 11, p. 377, 1893). Bei der gutartigen Variola 
discreta setzt, ohne jede Eiterung in den wenigen Pusteln, das 2. 
Fieber auch am 8. Tage ein für weitere 4 Tage. Ebenso verläuft, 
wie wir aus dem nächsten Abschnitte hier vorgreifen, bei der Variola 
inoculata die Anzahl der Deuteropusteln parallel mit der Intensität 
des S. Fiebers. Die als Ursache des 2. Fiebers angeschuldigte eiterige 
Dermatitis, mitsamt ihrem großen Einfluß auf die Mortalität der 
Blattern, ist eine Bakterien-Komplikation im Endstadium der Krank- 
heit. Lang andauernde Eiterung und lang andauerndes Eiterfieber, 
letzteres an das 2. Fieber sich unmittelbar anschließend, gehören 
nicht spezifisch zum Blattemprozeß, sind durch die gleiche Misch- 
infektion bedingt 

Das Eintrocknungsstadium beginnt am 12. Tage bei Variola 
discreta und geht bald in das Dekrustationsstadium über von ver- 
schieden langer Dauer (Fig. 42). Die vollsaftigen Pusteln bersten; 
bei kleinen Pocken und auf der Fußsohle wird der Inhalt resorbirt 
Es bleibt der nekrotische Pockenkern zurück, mit Parasitenresten und 
Eiterzellen durchsetzt (Fig. 43). Darüber hinweg zieht die Hom- 
schicht, locker anhaftend. Unter der Kruste findet man an Pocken- 
sdmitten aus diesem Stadium die verschmälerten Mal p ig hi 'sehen 
Zapfen. Darin finden sich noch einzelne versprengte Beste von 
intracellulär gelegenen Parasiten. Der Pockenschorf ist ansteckend; 
von ihm aus kann spontane Ansteckung und Inokulation ausgehen. 
Hat die Eiterung tiefer gegriffen, so fehlen die Zapfen, ebenso die 
Haarzwiebeln; an ihre Stelle hat sich ein Narbengewebe gesetzt. Auf 
Sehlämhäuten wird der Pockenkern frühzeitig abgeschoben, und 
kommt es zu offenen Geschwürchen, welche rasch mittels junger 
Epithelien sich überhäuten. 

7. Variola inoculata s. Varioline. 

Der Verlauf ist nach Dimsdale (1781) der folgende: 

Nach der Inokulation, wenn dieselbe mittels eines kleinen Stiches 
und mit flüssiger Variolalymphe (gleichgiltig, ob von Proto- oder Deutero- 
posteln entnommen) geschehen ist, ist folgender Verlauf notirt: Nadi 
2, 3 oder i Tagen ist eine eigenthümliche Böthung zu bemerken, die 
sich zu einem Bläschen erhebt, ganz ähnlich der Blattempustel bei 
ihrem ersten Erscheinen. Das Bläschen füllt sich mit einer schillern- 
den Flüssigkeit Zu der Zeit, wenn die Ausschlagssymptome beginnen, 
nimmt die Entzündung zu, manchmal während der ganzen Fieberzeit 

Von diesem Abschnitte an, zur Zeit des Heranwachsens des Bläs- 
chens, auch ohne daß es am 9. oder 10. Tage zu einem zweiten Fieber 
und zu Störungen des Allgemeinbefindens kommt, und bei gänzlichem 
Mangel eines Allgemeinausschlages am 12.— 14 Tage, kann der Impf- 
ling für seine ganze Zukunft Sicherheit gegen die Erkrankung an 
Blattern erhalten haben. „Ich bin so kühn, das in positiver Weise 
za behaupten, da ich wiederholt den Versuch gemacht habe, solche 
Impflinge zu inflziren, und immer ohne Erfolg'' (Dimsdale). 

Zuweilen zeigt d^e Inokulationsstelle schon nach 3—3 Tagen Be- 
aktion mit Frösteln, Jucken in der Impfstelle und in der Achselgegend, 
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Benommenheit, Kopfschmerz, Fieber. Die Erscheinungen dauern aber 
selten länger als 24 Stunden. Die Impfstelle ist hart, entwickelt sich 
wenig weiter mit geringer Entzfindungsröthe und trocknet bald ein 
mit einem dünnen Schoril 

Manchmal treten diese Erscheinungen erst am 7. — 8. Tage ein. 
Der weitere Allgemeinausschlag bleibt aus, und der Arm ist bald 
wieder gesund. 

Von Sutton, Gatti und besonders von den frfiheren Inokulatoren, 
welche zum Theil mittels kleiner Blasenpflaster impften, werden wenig 
abweichende Termine für das Invasions- und das Fieberstadium an- 
gegeben. 

Das Inkubationsstadium der Varioline ist also ein um 5 Tage kürzeres 
als bei Variola. (Fig. 52.) Es hängt das damit zusammen, daß Variola 
Vera ihren Ursprung nimmt von einer kleinen verborgenen Schleim- 
haut-Protopustel, dagegen Variola von einer großen, auf vielschich- 
tigerem Oberhautepithel entstandenen Protopustel. Den Inokulatoren 
(Dimsdale, Gatti, Button gegen 1750) war diese Differenz wohl 
bekannt; sie gestatteten den in ihre Inokulationsanstalten eintretenden 
Impflingen 1 — 2 Tage lang vor der Impfung das Zusammenwohnen 
und Schlafen mit solchen Impflingen, die Allgemeinausschlag hatten« 
Die Inokulationsblatter überholte stets etwaige 1 — 3 Tage früher statt- 
gehabte natürliche Ansteckung. 

Weiter ist das erste Fieber geringer, die Zahl der Deuteropusteh 
spärlicher, mit wenig oder ganz fehlendem 2. Fieberanfall. Eine Ab- 
nahme des Impfstoffes aus der Protopustel hatte keinen Einfluß auf 
diese Abschwächung der Variola zur Varioline. 

Weiter lehren alle Inokulatoren, auch die indischen Brahminen, 
daß durch langsame Entwickelung der Protopustel (Eältebehandlung] 
der erste Fieberfall hinausgeschoben und gemildert wird und von 
wenig Deuteropusteln gefolgt ist 

Die Mortalität der Inokulirten wird von Wilson (für Eng- 
land) angegeben auf 1 : 662 für die Jahre 1797—1798; von de la 
Condamine 1754 auf 1 : 376; von Henßler 1766 auf 1 : 400, gegen- 
über einer Mortalität der Variola von mindestens 10 Proz., zuweilen 
von fast 100 Proz. (Sydenham 1667/69 und 1670/72; eine viel citirte 
Mortalitätsliste findet sich in dem Briefe von Tissot an den wfithen- 
den Inokulationsgegner de Haen 1759, p. 30). Die vollständigsten, 
auf Quellenprüfung beruhenden Angaben finden sich in: B. Koch, 
Veröffentlichungen aus dem Eaiserl. Beichsgesundheitsamte, 1884; 
R Eoch, Beiträge zur Beurtheilung des Nutzens der Schatzpocken- 
impfung, 1888. 

Individuelle Immunität oder Eehlimpfungen mit Vanoh 
sind verzeichnet vom Londoner Blattemhospital für die Jahre 1746 — 1881 
mit 2500:118 000 oder 1:47. 

Die Blatterninokulation ist auf dem Kontinent nur sehr wenig 
ausgeübt worden und in England auch nur in wenigen wohlhabenden 
Familien. Sie war, bei der sorglosen Art ihrer Ausübung, im Gteges- 
theil eine neue Quelle für ausgedehnte Ansteckung und für stftndigeB 
Verweilen der Blatternseuche in den Orten, welche früher alle 6---8 
Jahre höchstens einmal heimgesucht wurden. Heberden hat nach- 
gerechnet, daß dadurch die Summe der Todesfälle an Variola in England 
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um Vio zugenommen hatte; nach Lettsom sind allein in London in 
den ersten 40 Jahren der Inokulation gegen 24 000 Blatterntodesfälle 
mehr vorgekommen, als in den 40 vorausgehenden Jahren. 

Durch die Vaccination hat^ vom Jahre 1800 an, die Ino- 
kulation ihre Bedeutung verloren. 1802 haben die italienische 
Republik, 1803 der österreichische Staat, 1802—1806 die deutschen 
Regierungen die Inokulation verboten; 1808 wurden im Londoner 
Blatternhospital keine poliklinischen Inokulationen, aber bis 1820 noch 
solche an Hauspatienten, vollzogen (Baron, Life of Jenner n, p. 238). 

Erst 1840 hat das englische Parlament die Inokulation gänzlich 
verboten. 

8. Die Jenner'sche Variolavarietät. — Die Vaccine. 

Die Behauptung, daß Vaccine vom Pferd abstamme, ist nicht mehr 
haltbar. Jenner 's Lymphestämme waren nebst anderen von Variola 
Vera des Menschen, zufällig auf Kühe (wie auf Ochsen!) übertragen. 

Der Verlauf der aus Variola vera gezüchteten ersten Generation 
von Vaccine ist nach Fischer (1892) der folgende auf dem Kalbe: 
Nach 3 Tagen Reaktion an den Impfstellen, bestehend in Röthung 
und Schwellung; am 6. Tage reife, silberweiße, perlmutterglänzende 
Pusteln mit stark markirter Randröthe. Zwischen den Infektions- 
stellen finden sich am 3. und 4. Tag spontan entstandene kleine 
Pustelchen, mit Nabel, als ständige Begleiter der jungen Variola- 
Vaccine. Bei den folgenden Generationen verliert sich diese localisirte 
Nebenvaccine. 

Wenn diese so gewonnene Variola-Vaccine in 1. oder 2. 
Generation vom Ealb auf den Menschen übertragen wird, 
kann der Erfolg ein unerwünschter insofern sein, als eine 
heftige Lokalwirkung und auch noch ein nachfolgender All- 
gemeinausschlag eintreten. 

Jenner kannte diese Wirkung junger Variola- Vaccine, impfte 
im Beginne nur 1 Pustel ein und empfahl, wegen zu heftiger Rand- 
röthe, einige Zeit lang das Eauterisiren der entstehenden Pustel mit 
Lapis. Bousquet erlebte 1840 mit seiner neuen Passy-Lymphe die- 
sdbe Reaktion und lernte „les frayeurs de Jenner" würdigen; 
ebenso Estlin 1831, Chauveau 1865. Auch Todesfälle sind bei der- 
artiger frühzeitiger Verwendung vorgekommen (Reiter 1831). Auf 
diesen Erfahrungen beruht das in Frankreich heute noch giltige 
Dogma, daß Variola nie zu Vaccine, nur zu variole desquis6e sich 
umändere (Layet 1889). 

Nach dreimaliger Durchführung des neuen Lymphe- 
stammes durch neue Kälber hat sich eine gutartige Vaccine 
gebildet, die wohl noch heftige Areola um die Pusteln herum, zu- 
weilen auch einige generalisirte Vaccinebläschen am 8. Tage der 
Impfung liefert, aber nie wieder einen Rückschlag nach der Variola 
vera hin zeigt. Bei gehöriger Auswahl gesunder, nicht zu junger 
Kälber, bei Abimpfung vom Kalb nach 4—5X24 Stunden, und bei 
der Auswahl von nur ausgezeichnet schönen Pusteln zur Weiter- 
impfung von älteren, kräftigen Kälbern gelingt es, den neuen Lymphe- 
stamm ohne Anstoß von Kalb zu Kalb in nahezu gleicher Güte 
fortpflanzen zu können. 

8 
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Die frisch auf den Genus Bind gezüchtete Variola-Vaccine hat 
langsamen Verlauf beim Menschen; die Abborkung hat statt am 
22.-24. Tag. 

Die Beschreibung des Verlaufes des auf dem Menschen gezüchteten 
typischen Jenner 'sehen Bläschen kann an dieser Stelle wohl unter- 
bleiben. Lange Fortzüchtung von einem Kinderarm auf den anderen bringt 
Abküi'zung des Erankheits Verlaufes, mit Abborkung am 16.— 18. Tag. 

9. Unterschiede zwischen Variola, Varioline und Vaccine, das Zustande- 
kommen der Umwandlung von Variola zu Vaeeine. 

Ein erster tiefgreifender Unterschied ist vorhanden in 
der Dauer des Inkubationsstadiums. 

Alle Erscheinungen der Variola treten 4—6, der Varioline 3—4 
Tage später auf als die der Vaccine. Werden beide gleichzeitig ino- 
kulirt, so tritt erstere gar nicht oder nur rudimentär in die Er- 
scheinung. Die immunisirende Kraft der Vaccine ist frfih- 
zeitiger und stärker als die der Varioline. 



Das erste Fieber tritt ein bei Variola discreta am 12. Tage 
des Inkubationsstadiums; bei Variola inoculata am 8. Tage; bei 
Vaccine am 5. Tage. Von der Protopustel der Variola inoculata 
kann abgeimpft werden am 5. Tage (Sutton 1760); von der Vacdne- 
pustel des Kindes am 3.-4. Tage. Vom Tage des 1. Fiebereintiittea 
bis zum Auftreten des 2. Fiebers verlaufen bei Variola discreta 
8 Tage, bei Variolois 6 Tage, bei Variola inoculata 6 Tage (Eayer), 
bei Vaccine tritt die seltener generalisirte Vaccine ebenfalls ca. 7 Tage 
nach dem ersten Fieber auf. 

Die Lokalpustel der Vaccine hat, von der Impfung an, eine 
Dauer bis zum Krustenabfall von ca. 22 Tagen. Der knötchenhaite 
Beginn markirt sich nach 3 Tagen ; die Areola kommt am 7. — 8. Tag, 
ein dem variolous rash entsprechendes Erythema vaccinosum na(ä 
Epstein (1893) gewöhnlich am 7., 8. oder 9. Tag. Das Erythem 
besteht 2 Tage, manchmal gebraucht die Bückbildung 6 — 8 Tage; 
die Eintrocknung beginnt am 11. — 12. Tage. Wenn in seltenen 
Fällen eine generalisirte Vaccine (Nachblättern, pustules super^ 
numeraires) nachfolgt am 8. — 9. Tage, so heilt auch diese gleichzeitig 
mit den Protopusteln ab. Ein Achselschmerz, das Symptom von 
Insuffizienz der Lymphgefäße zwischen Impfstelle am Arm und den 
Stammgefäßen, äußert sich bei Vaccine am 5. — 6., bei Varioline am 
7.-8. Tag nach der Impfung. Temperaturmessungen liegen aus der 
Zeit der Blatterninokulation nicht vor; wählt man zum Maßstab des 
Fiebermaximums die entsprechende Höchstentwickelung der Areola 
an der Protopustel, so gleichen sich die Pusteln beim Menschen: 
für die Vaccine vom 7.-8. Tag mit Varioline des 10. Tages 
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(Ballhorn und Strohmeyer, mild verlaufende Varioline 1801, Nach- 
bildung in Crookshank 1891, I, Tafel VII, p. 288). 

Bei Verimpfung von Variola oder Vaccine auf das Rind ist dieser 
Unterschied noch größer (Ceely, Variolation der Kühe, I, Tafel Xu; 
Nachbildung bei Crookshank 1891, I, Tafel Vin, p. 298). 



Zur Eenntniß des Variolaparasiten. 119 

den Ausschlag mit zur Welt, theilweise sogar in Abheilung begriffen. 
Eine nachträgliche Ovinisirung solcher Lämmer haftet nicht. Die 
sparsamen Beobachtungen bei der menschlichen Variola zeigen dasselbe 
Yerhalten; das Neugeborene kann Yariolanarben zeigen, während die 
Mutter nur eine Febris yariolosa sine exanthemate gehabt hat (Rosen- 
stein 1818, Teilegen 1864, B. Barnes 1869). 

Thatsächlich verschwinden im Blute des vaccinirten 
Kindes und Kalbes die amöbenhaften Parasiten mit Nachlaß 
des Fiebers (L. Pfeiffer 1887) und sind bei der Variola im 
2. Fieberanfalle (bei noch nicht eiterigem Bläscheninhalt 
des Allgemeinausschlages) im Blute enthalten (van der Loeff 
1888). Ob vorher und nachher, das bleibt noch festzustellen. 

Die Unterschiede zwischen dem Verlauf der ersten 
Impfung und einer zweiten kurz darauf folgenden Bevac- 
cination sind von Pohl-Pincus (Untersuchungen über die Wirkungs- 
weise der Vaccination, Berlin 1882, p. 126) von der Haut des Kalbes 
beschrieben. Er kommt zu folgenden, hier einschlägigen Sätzen: 

1) Der Prozeß der ersten äipfung dauert 10 — 14, der der zweiten 
8—4 Tage. 

2) Bei der ersten Impfung entsteht nach 2X24 Stunden eine 
primäre, cirkumskripte Nekrose, die innerhalb 3X24 Stunden 
zunimmt. Die Produkte werden fortgespült, wenn nach 3X24 
Stunden die Intensität des Saftstromes zunimmt. Bei der 
zweiten Impfung fehlt die Nekrose. 

3) Beide Impfverletzungen sind, gleich jeder einfachen Verletzung 
bei Warmblütern, von einer Erhöhung des Saftstromes gefolgt. 
Aber diese Fluxion erfährt bei Erstimpfungen in den ersten 
2 Tagen eine Unterbrechung, dann erst wächst sie, und es er- 
folgt während der Pustelbildung eine weitere sekundäre nekro- 
tische Zerstörung des Untergrundes mit tiefgehender Narben- 
bildung. 

Pohl-Pincus verlegt den Schwerpunkt der Immunisirung in die 
Umstimmung der Hyperämie und der Entzündungs Vorgänge (p. 151 1. c), 
in die wechselnde Intensität des Saftstromes; der Organismus soll das 
erste Mal durch das Vaccinegift in den ersten 2 Tagen in seiner 
reaktiven Thätigkeit gehemmt, bei der zweiten Impfung zu einer sehi* 
energischen Abwehr gereizt werden. 

Auf Grund der Cornea-Impfungen wird die Deutung der Unter- 
schiede zwischen 1. und 2. Impfung etwas zu modifiziren sein. Die 
erste Impfung trifft ein Gewebe ohne histogene Immunität, der Parasit 
greift viele Epithelzellen an, zerstört dieselben und tritt in das Blut 
über; bei der zweiten Impfhng findet keine Epithelzellinfektion oder 
eine solche mit geringer Vermehrung des Parasiten statt In welcher 
Weise Phagocytose, d. h. Leukocytenanlockung» dabei ebenfalls noch 
in zweiter Beihe eine Bolle spielt, dartiber könnte eine Wiederholung 
der so hochinteressanten Bevacdnationen auf der Cornea näheren Auf- 
schluß geben. Die Frage würde bei Gelegenheit der in Bußland noch 
geübten Schafpockenimpfungen am ehesten zu lösen sein. 

An den akuten Vorgang der Heilung schließt sich bei 
Variola und Vaccine der Zustand der Immunität an. i,Das 
ist jedenfalls ein neuer Zustand, verschieden von dem, welchen das 
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Individuum jemals besessen hat vor der ersten Infektion". Dieser 
Schutz vor einer zweiten Infektion ist bei Variola ein auf 
10—12 Jahre eingeengter. Das Erlöschen des Schatzes ist kein 
plötzliches, sondern mit allmählicher Abschwächung verlaufendes. So- 
lange noch Impfschutz besteht, kommt es bei Bevaccination nur za 
Knötchen, bei Variolaansteckung nur zur Varioloiderkrankang, beidemal 
mit abortivem Fieberverlauf. 

Was bleibt zurfick von der ersten Infektion, um im Individans 
die allmählich aasklingende Immanisirnng za erhalten? Ist es der 
Parasit selbst? Ist es nur ein Stoffwechselprodukt desselben, nur eine 
Umprägung der Gewebe und Entzündungsvorgänge, oder ist es eine 
ümprägung von Phagocyten? 

Verfasser hat sich für Variola eine eigene Hypothese (!) konstmirl 
über Immunität, an der Hand der bei anderen Sporozoeninfektionei 
beobachteten Thatsachen und zu Gunsten der sehr oft vorkommendeii 
Betention von Parasitenkeimen. 

Anpassung des Variolaparasiten ist vorhanden für das Blat Jmi 
für das Epithelgewebe; von anderen Zellen ist eine Erkrankung in 
Blattemprozeß nicht bekannt. Die in diesen Zellgruppen sich ab 
spielende, nicht sichtbarlich werdende Verändernng hat Acker manii 
auf der Naturforscherversammlung Halle 1891 mit folgenden Worten 
charakterisirt: „Die schädliche Substanz vernichtet zwar nicht die 
zuerst von ihr ergriffenen Elemente. Wohl aber verändert sie die- 
selben dergestalt in ihrer Zusammensetzung, daß sie dadurch für laqp 
Zeit oder für immer unfähig werden, so thätig zu sein, wie sie« 
müßten, um im Anschluß an einen neuen, von der gleichen Erankhdtfr' 
Ursache ausgehenden Angriff die gleiche Krankheit von Neuem zu leisten." 

Auf welche Weise von selten eines einmal akut gesetzten Krank' 
heitsproduktes für 1, 6, 10, 20, 30 und mehr Jahre dieser Zustand 
des Epithelgewebes andauern kann, wie die nachwachsenden Oene 
rationen von jungen Epithelzellen den Zustand ererben oder erwerba 
wie die Energie des Zustandes allmählich erlischt — das sind Fragen 
über welche das Wort „Umprägung'' allein nicht hinwegftthrt. Ei 
müssen eben Parasiten selbst zurückbleiben in geschfltztei 
Gewebestellen; von hier aus wird der Immunitfttszustani 
so viele Monate oder Jahre erhalten und erneaert, bis mi^ 
dem Absterben des letzten Parasitennestes auch im sage 
hörigen Gewebe der Schutzzustand erlischt An der UmprSgmig 
welche in der Ackermann-Wolf'schen Hypothese als veränderte] 
Zustand der Wirthszellen auftritt, nimmt jedenfalls auch der Fftrasii 
selbst theil — als langlebiger Sporozoenparasit ist er das hanptslcb 
liehst betroffene Glied in der Persistenz der Immunisinmg. 

Die mit diesen Worten dem Variolaparasiten zugesprochene langt 
Lebensdauer resp. lang fortgesetzte Yermehrungsfähigkeit innerhalb voi 
passenden Wirthszellen ist keine Ungeheuerlichkeit. Von l^der 
lymphe weiß man, daß sie sich, gut konservirty länger als ein Jahr 
zehnt lebenskräftig erhält. In solch alter Lymphe findet man nu 
mikroskopisch den Inhalt von Fig. 5 p. Gleichen Vorgängen hegegM 
wir bei Sporozoenparasiten im Malariaprozeß, die nach Monaten mi 
Jahren noch gelegentlich Recidive verursachen and als sichelftnnigc 
Thiere im Blute angetroffen werden. Weiter hat Verfasser bei einei 
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ganzen Eeihe von Sporozoenparasiten die lange Latenz von Keimen, 
die lange ßetention von Sporozoencysten in Geschwulstformen und 
deren gelegentlich ausbrechende Zellverwüstung beschrieben. — Es 
kann auch die bei Vaccine beobachtete lange Latenz in der Inkubation 
nur auf die gleiche ßetention von Keimen zurückbezogen werden. 
Honert beschreibt 1867 eine Inkubationszeit der Vaccine von 18 Tagen, 
einmal von 35 Tagen; ähnliche Fälle hat 1801 Schneider-Fulda be- 
schrieben und Verfasser selbst erlebt. Von Scharlach ist eine Inku- 
bation von Monaten beschrieben, von Malaria hat Verfasser eine solche 
von 5 Monaten selbst beobachtet. Im Herbst 1866 war er mit der 
3. Kompagnie des Weimarischen Regiments in Ulm in den Kase- 
matten einquartirt gewesen; im Frühjahr kam bei 30 Soldaten nur 
dieser Kompagnie in der malariafreien Kaserne zu Weimar eine regel- 
rechte Tertiana zum Ausbruch. 

Es wird allerdings schwer sein, den histologischen Beweis für 
die ßetention von Keimen zu bringen; auf Schnitten von Variolaborken, 
die Verfasser der Güte des Herrn Dr. Clarke- London 1893 verdankt, 
und in Variola verucosa von Herrn Dr. Landmann-Frankfurt a. M. 
1893, findet man aber Stellen unterhalb des eigentlichen Pustelkemes 
und der Eiterzone, die für Epithelzellinfektion sprechen können. Auch 
in inneren Organen können Retentionsnester vorhanden sein, welche 
z. B. bei Coccidiose nach abgelaufener Krankheit im Darm abgeschoben 
werden, aber in der Leber Jahr und Tag persistiren. 

Ein Heranziehen der Verhältnisse, wie sie bei Syphilis, ferner bei 
den Bakterien bestehen, ist für Variola selbstverständlich nicht ohne 
Weiteres zulässig. 

Der Zeitpunkt des Eintrittes der Immunisirnng ist für Variola, 
Varioline und Vaccine verschieden. Bei Variola vera, mit der 
Eintrittsstelle des Parasiten von der Schleimhaut aus, und mit einer 
12-tägigen Inkubation, kann mit dem ersten ausgesprochenen Fieber- 
anfall die Immunität eingetreten sein, z. B. bei Febris variolosa sine 
exanthemate; ob die Immunität bei Variola mit Allgemeinausschlag 
erst mit dem 2. Fieberanfall, ca. 10 Tage später vollständig eintritt, 
muß noch experimentell durch Successivimpfungen auf demselben 
Individuum (event. mit Ovine bei Schafen) und durch Blutunter- 
suchungen festgestellt werden. Bedeutungslos kann das individuelle 
Aufschießen von Deuteropusteln für das Zustandekommen der Immu- 
nität nicht sein. 

Für Varioline (Variola inoculata), mit der Eintrittsstelle des 
Kontagiums vom Rete Malpighi aus, verkürzt sich das Inkubations- 
stadium auf 7 Tage, mit Immunität bei fehlenden Deuteropusteln vom 
8. Tage an. 

Für Vaccine ist der Zeitpunkt experimentell festgestellt durch 
Successiv- und Autoinokulation der Vaccine, neuerdings durch Layet, 
Trait6, 1889, Tafel XVIII— XX. mit etwas abweichenden Daten. Auf 
dem Kalbe haftet die Successivimpfung des 2., 3., 4. und 5. Tages; 
am 6. (?) Tage ist die Immunität vorhanden. Alle aufgegangenen Pusteln 
erreichen zur gleichen Zeit die Eintrocknung und Narbenbildung. 
Auf dem Kinde gehen Successivimpfungen am 2., 3., 4. und 5. Tage, 
selten noch am 6. Tage an, so daß hier die Immunität am 6., oder 
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auch erst am 9. Tage (Layet, p. 144) vorhanden ist. Auf Be- 
vaccinirten gehen Successivirnpfangen am 2., 3., 4., 5. und 6. Tag 
und noch später an, und ist Immunität (nach Layet, p. 144) erst 
am 9. Tage vorhanden. 

Die Vaccine wirkt weit kräftiger immunisirend und früher als 
die Variola, aber wahrscheinlich ist die Dauer des Impfschutzes gegen 
Variola kürzer als bei Variolaerkrankung. 



Der Immunisirung zu Heilzwecken bei bereits erfolgter Infektion 
mit Variola hat man, angeregt durch die Verwendung von Tuberkulin 
und Diphtherieheilserum, neuerdings Aufmerksamkeit zugewendet. 
Vacdnation mit 30, 40 und mehr Impfstellen bringt thatsächlich bei 
Ungeimpften bereits nach 3X24 Stunden das erste Infektionsfleber 
und sind derartige Vaccinationen im Prodromalstadium der Pocken 
bereits 1831 von Eichhorn empfohlen und auch ausgeführt worden. 
Da der Variolaparasit und die Jenner 'sehe Varietät desselben auf 
Bakteriennährboden nicht wachsen, wird als Heilserum das von frisch 
geimpften Kälbern genommene Blutserum benutzt. (Auch 6- Bordeaux 
1893). Direkte Intromission von Kälberblut hat bei Kälbern Immunität 
erzeugt bei Beynaud 1879, L. Pfeiffer 1884, Jansen, Strauß, 
Chambord und Megnin 1891. Läßt man, wie bei der. Vaccination, 
den Parasiten selbst im Individuum auf dessen Serum einwirken, so 
ist die Immunisirung eine längere, Jahre andauernde. Wenn die heutigei 
therapeutischen Bestrebungen als etwas ganz Neues und Originellei 
das Ziel aufstellen: „Bekämpfung der Infektions-Krankheiten dureh 
die Produkte der zugehörigen Parasiten'', so ist dieses Ziel schon 
längst durch die Blatterninokulation und durch die öffentlichen Impfung^ 
in viel vollkommenerer Form erreicht worden. Der Mehrzahl vim 
Aerzten ist in den Culturstaaten dieses großartigste aller klinischea 
Krankheitsbilder, die interessanteste aller Infektionen, nicht aus eigener 
Anschauung bekannt und das Studium dei*selben arg vernachlässigt 
Und doch könnte ein eingehendes Studium der Protozoen als Ei*aiik- 
heitserreger manchen Fortschritt zeitigen. Für chemische und physio- 
logische Untersuchungen z. B. bietet der stark toxische Inhalt dar 
Sporozoencysten am Oesophagus des Schafes ein wunderbar gedg- 
netes Material, wie es in gleicher Beinheit und Menge für die nahe- 
stehenden Bakteriengifte kaum zu finden sein dürfte. 



■*-♦- 



Weiinar. — R» Wagner Söhn. 
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^^ T has been the Author's privilege to be 
'^' enroUed amongst the Members, to serve 
V-/ amongst the Office-bearers, and to occupy 
the Presidential Chair of the Reading Pathological 
Society. 

The experience thus gained of the Organisation 
of a local Medical Society may prove of service 
to those who are faced with a similar responsibility. 
At any rate this Booklet is bom of an enthusiastic 
appreciation of the value of such professional 
organisations, and of a desire to contribute to their 
efficiency. 

J.B.H. 
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Westfield, Reading. 
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Ibe 3bcals of a fIDeBical Socict? 

'A-yvile 0« Kai oa'twQ Siariipitab) ßiov tov tfiov 
Kai Ttyvtiv Tr)v ifitiv' 

Oatb of Hippnerates. 
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HMEDICAL Society extsts for the advance- 
ment of Medicine and for the cultivation 
of good fellowship in the medical profession. 
In Proportion as these objects are attained does a 
Society realise its Ideals. 

The ars medendi has never exacted such devotion 
from its votaries as it does to-day. Astonishing pro- 
gress is taking place in every department of Medicine, 
and only by incessant vigilance and zeal can the 
conscientious practitioner hope to keep his daily 
practice abreast of the latest advances of science. 

Amongst the forces that contribute most to 
the maintenance of a lofty Standard of life and 
work, the membership of a Medical Society ranks 
high. On the one hand opportunities of collective 
investigation and criticism are afforded, and the 
perennial danger of mental progeria is lessened. On 



'■ " With purity and with holin 
praccise mj 
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the other band the Society promotes social inter- 
course and a sense of co-partnership between can- 
frireSf and tends to banish " envy and hatred and 
all uncharitableness." 

It seems stränge that so many centuries elapsed 
before the value of medical co-operation found 
expression in the establishment of Medical Societies. 
But the history of Medicine shows that professional 
education, as now understood, is but of recent 
growth, and apart from medical education 
professional Organisation could scarcely exist. 

The precursor of Medical Societies in the United 
Kingdom was that venerable Institution, the Royal 
College of Physicians, founded in 1518 by Thomas 
Linacre and incorporated by Henry VIII. In 
1540 were incorporated the Barber-surgeons and 
in 1606 the Apothecaries. In 1662 came the 
incorporation of the Royal Society to which in its 
early years many medical papers were contributed. 
But these great corporate bodies can hardly be 
regarded as Medical Societies, as usually under- 
stood, and we have to wait for another 70 years 
for the birth of the earliest strictly Medical Society 
in this country, viz. " the Medical Society,** which 
was founded in Edinburgh in 1731.' London 



'* An excellent account of early Medical Societies in this country 
will be found in the 'Brit, Med, J,j 1895, Vol. L, pp. 121 3, 
145 1; Vol. IL, pp. 24, 141. Cf. also Lancet^ 1896, Vol. I^ 
p. 1270. 
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^H The Ideals of a Medical Society. 


^1 


H soon foUowed suit by establishing in 1752 what ^^| 

H was also called "The Medical Society."- To ^H 

^H Colchester belongs the honcur of establishing the ^^H 

^1 first provincial Society, viz. the Medical Society of ^^H 

^H Colchester founded in 1774. ^^B 

^1 There are now at least 132 Medical Societies in ^^H 

H this country, England claiming 104 (28 in London ^^| 

^1 and 76 in the Frovinces), Scotland 20, Ireland 4 ^^H 

^1 and Wales 4.' In addition there are about 40 ^^M 

^H Home Branches of the British Medical Association ^^| 

^H with over 200 Divisions. ^^| 

^1 These professional organisations must exert an ^^| 

^H immense influence for good. But there are still ^^| 

^H hundreds of practitioners who live in professional ^^H 

isolation and who lose the benefits that social and ^^H 

intellectual co-operation with fellow-workers ^^H 

confers. It is indeed much to be desired that ^^| 

every practitioner should ally himself to a Branch ^^H 

of the British Medical Association, as well as to ^^| 

^B any avaüable local Society. Fungitur Societas vice ^^H 


^H ■' This must not be canfoundcd with the preseat Medical Society ^^^H 
B of London «'hich dales fmm 1773. Cf. The Hiitory and Pro- ^H 
^H gress of [he Medical Society of London, by C. H. F. Routh. ^^H 

^H '■ These figures do not include Book Ctubg, Association» for ^^^| 
^^1 Medical Defence or Benevolencc, or Studenis' Societies. ^^^H 

^^H 3- A Society plays the part of a whet-stone which rendereth ^^^H 

L J 
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Zbc ®rdani0atton of a HDeMcal Societi? 



I. THE OFFICERS. 

Iijrpoc yap avYJp ttoXXCjv avra^ioc aXXwv, 
lovc T ^KTCLjÄVtiv STTi T T}7rca f^ap/iaKa iraaaeiv.^ 

Homer, 



^ggL UCH of the success of the Society, from 

^11^ a social as well as from a scientific point 

of view, will depend on the Officers. 

Character, popularity, zeal for research should all 

be weighed. 

For the Presidency a senior member, held in 
general respect, should be selected — one who can 
preside with dignity and serve as an efficient 
mouth-piece of the local profession when occasion 
arises. The office should not be held for many 
years by the same person. Fresh blood brings 
fresh ideas, and it is well that each suitable member 



X. « Worth many a lifc is his, 
The skilful leech, who knows with practised hand 
T'extract the shaft, and healing drugs apply.' 
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should look forward to the occupation of the 
presidential chair.' A badge of office to be worn 
by the President is sometimes provided and helps 
to enhance the dignity of the holder. 

Most Societies elect a certain number of Vice- 
Presidents, this office being reserved either for 
members who have passed the chair or for members 
who have rendered special service. 

In the absence of the Chairman the senior 
Vice- President is usually called upon to preside. 

Where membership is considerable, it is well to 
elect both a Treasurer and an Auditor ; but in small 
Societies these special Officers may be dispensed 
with. 

In regard to the Secretaryship a duplication is 
often convenient, in view of the unexpected message 
" wanted at once " that so often upsets the best 
laid plans for attendance. 

The appointment of an Honorary Librarian and 
of a Curator is of great importance, where 
circumstances permit. 

All Officers should be subject to election at the 
Annual Business Meeting. 



One of the Presidents of the Medical Society of Londun, Dr. 
Jam« Sirams, managed to secure re-eleclion as President for a 
period of twenty-thrce yearj. This prolonged tcnurc of Office 
proved most unfortunaie for the Society, since it led to the secea- 
»on of a Urge number of influential members, who eitabtished 
[he Medico-Chirurgical Society. Cf. Routh, I. c., pp. lo, 14.. 
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II. THE COUNCIL. 

** Consilium bonorum atque sapientium." 

An executive body, conveniently termed the 
Council y is generally foiind desirable. Questions 
frequently arise which are best discussed, in the 
first instance, at a small meeting. Alterations of 
ruleSy ethical subjects, the nomination of Officers 
to be brought forward for election and similar 
matters shoxild be discussed by the executive, the 
time of the Society being thus economised and 
reserved for more important scientific work. 

The Coimcil should be composed of the Ofiicers 
of the Society and of a number of members 
representing the different interests. It is well to 
select senior as well as junior, coimtry as well as 
town members. 

Such a body will inspire confidence in the wisdom 
of its decisions, which will often be ratified without 
much discussion by the füll body of Members. 

III. THE MEMBERS. 

** Homines ad Deos nulla re propius accedunt 
quam salutem hominibus dändo." 

Cicero, 

It is a great privilege to belong to a Medical 
Society and to enjoy the social and professional 
benefits conferred by such membership. On the 
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other hand every Member shoxild advance the 
prosperity of the Society by regularity of attendance 
and by contributions to its Agenda according to 
his opportunities. The ideal Society strives for 
the good of each Member ; while each Member 
should strive for the good of the whole Society. 

Every practitioner of Medicine from time to 
time meets with abnormal forms of disease, which 
will be instructive to his colleagues. Nor do the 
Nestors of the profession escape difficulties of 
diagnosis and treatment which may be diminished 
or removed by consultation with others. 

Every effort should be made to embrace in the 
membership all practitioners of good repute living 
in the neighbourhood. This ideal should not be 
found difficult of attainment, with an efficient 
Organisation. Which of us is so strong as not at 
times to need the countenance and support of his 
fellows ? And what greater privilege for the strong 
than to assist by example and counsel those younger 
and less well-equipped confrhes on whom practice 
often imposes a galling yokeP In truth the 
advantages conferred by the Society should be so 
great that a Member feels a distinct sense of loss, 
if from any cause he has unavoidably been 
prevented from attending. 

Many Societies confer the dignity of Honorary 
Membership either on distinguished members of 
the profession who have rendered some service, or 
on ordinary members who have left the neigh- 
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bourhobd and whose names are worthy of honoured 
remembrance. 

The annual subscription varies considerably 
according to the work attempted. A guinea or 
half-guinea is the usual tax, although some 
SocietieSy such as the Harrogate Medical Society , 
are content with a modest two Shillings and sixpence. 
A difference is sometimes made between town 
and country members, in consideration of the fact 
that the former reap greater advantages from the 
Society than do the latter. Members are wise to 
submit to a liberal subscription, since the extra 
few Shillings are more than recouped by the 
increased benefits which can be supplied in retum. 
For example, books, periodicals and directories, if 
provided by the Society, need not be purchased 
by the individual. 

IV. THE MEETINGS. 

'* Let US not forsake the assembling of ourselves 

together but exhort one another." 

Hebretfs X. 

A central and convenient hall for its Meetings 
has much to do with the prosperity of a Society, 
and the available provision varies greatly. 

In some cases enlightened Hospital Authorities, 
such as those at Reading, are able to set apart a 
suitable hall for the use of a Society, which in 
return places its Library and Museum at the disposal 
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of the Staff and Nurses, and thus to some extent 
returns a quid pro quo. 

The Guildhall of the Borough is granted at 
.Windsor, the great value to the Community of a 
highly qualiiied medical Service being thus recognised 
by the Municipal Authority. 

In yet other cases, e.g. Boumemouth, a special 
hall is rented by the Society for its Meetings and ' 
Library. This plan, although involving more 
expense, has the advantage of securing a greater 
independence and security of tenure. 

Most Medical Societies meet once a month with 
an interval in the Summer. 

The first item after the reading of the Minutes 
is usually the election of new Members. This 
function is sometimes performed with scanty 
ceremony. Other Societies require candidates for 
membership to be duly proposed and seconded at 
one Meeting, and to undergo the ordeal of a ballet 
at a subsequent Meeting. If elected, the new 
Member is introduced by his proposer to the 
President who formally admits him by the formula 

" By the authority of the Society I admit you 

a Member thereof." The new Member then 
signs the " Roll of Membership." ' 

■■ In the case of the Reading Pathological Societ7 new members 
aubacribe to the following : — "I, whose nime U here inscribed 
on the Roll of Membera of the Reading Pathological Society, do 
promiae that, so long aa I continue a Member, I will, to the 
ntmost of aiy power, piomoce the honour and prosperity, and 
observe the ruies, of the Society to which I have been elected." 
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Care should be taken to secure an ample and 
varied Agenda. There is no better test of good 
secretaryship than the ability month by month to 
supply an appetising menu. Living specimens, 
morbid specimens, microscopical slides, X-ray 
photographs, new instruments and drugs, and a 
sufficiency of formal papers should be provided as 
occasion offers, so that no member may fail to find 
some item that will please his palate. Nor should 
common specimens such as an appendix, a calculus 
or a mole be despised. Many facts can only be 
established by an accumulation of examples, and 
common ailments are in a sense the most important 
because most prevalent. Two or three Meetings 
in the year may be allocated for purely clinical work, 
every member being invited to exhibit patients 
suffering from unusual types of disease. The first 
hour may be devoted to the examination of patients, 
the remainder of the evening being spent in dis- 
cussing Problems of diagnosis, prognosis or treatment. 

Another Variation from the ordinary routine can 
be made by the introduction of some important 
topic, which is then thrown open for general debate. 
Appendicitis, head-ache, constipation, pneumonia, 
pyrexia may be given as types of subjects which 
usually evoke wide-spread interest. 

Ethical questions are sometimes admitted to the 
Agenda Paper. But as a rule they are best avoided. 
Many such can be settled by the Council so to 
speak " out of court." 



The Organisation of a Medical Society. 17 

Most Societies have \;sdthin their radius one or 
more Hospitals or Infirmaries, and the advantage 
of such proximity should be utilised to the utmost. 
The precise form of co-operation will depend upon 
local circumstances. From time to time a Meeting 
may be held in the Wards or Out-Patient Room, 
where a series of patients can be coUected for 
demonstration. The pathological laboratory, the 
operating theatre, the post-mortem room, the 
X-ray and other special departments will also yield 
most valuable contributions to the Society^s 
Proceedings. Many years ago Abernethy declared 
that " the Hospital is the only proper College in 
which to rear a true disciple of ^sculapius/' 
Such institutions are equally indispensable for 
keeping the disciples in touch with the latest 
advances of Medicine. 

It is a good plan from time to time to organise 
excursions to sanatoria for tuberculosis, lunatic 
asylums, water- works, work-houses, convalescent 
institutions, schools for mentally defective children, 
spas and so forth. A first-hand acquaintance 
with such institutions is frequently of great value 
in medical practice. 



V. THE ORATORS. 

" Apollineo nomina digna choro." 

It is an excellent custom to inaugurate or close 
the Session by a special function, a modern 
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Asclepieia. A Retrospective Address of the work 
of the past year may fittingly be delivered by the 
President y and such a summary is a useful means 
of emphasising important contributions and of 
placing them in their true perspective. 

In the case of provincial Societies a medical 
Quintilian from London or elsewhere is often 
invited to deliver an Address dealing with recent 
research, the lecturer being dubbed " Orator " by 
the Reading Pathological Society.' Such a custom 
has the advantage of bringing members into personal 
touch with original workers who in their tum may 
gain much from the general practitioner. This 
function may fitly be concluded by a dinner. 
Once a year at least let professional coUeagues say 
one to the other " Let us eat, drink, and be merry/' 
A good dinner emollit mores nee sinit esse feros. 



VL THE LIBRARY. 
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** The great consulting-room of a wise man is a Library.' 

George Davfstm. 

The Provision of a Library is one of the chief 
functions of a Medical Society, and no effort or 
expense should be spared in raising its efficiency to 
the highest level. Constant association with the 



'• This same designation was used by the Medical Society of London 
at least as early as 1778. Cf. Routh, I.e., p.17. 
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best books greatly enhances the Standard of 
practice, and forms the best antidote to *' rule of 
thumb " methods." 

The primary object of a Library is to supply the 
most recent literature dealing with every department 
of Medicine. Indispensable are those compre- 
hensive Systems and monographs which many 
practitioners with siender incomes are unable to 
place on their own shelves but which are constantly 
required for reference. Equally important are the 
great weekly and monthly Journals, the Proceedings 
of the Royal Society of Medicine, Medical 
Dictionaries, Directories and Year Books. 

When funds permit, it is well to secure some of 
the Classics of Medicine, such as Hippocrates, ed. by 
Littr6 (1839-61) ; Galen, ed. by Kühn (1821) ; 
Celsus, tr. by Lee (1831) ; Harvey, a Collegio 
Medicorum Londinensi ed. (1766) ; Vesalius, ed. 
by Boerhaave and Albini (1725) ; Willis, ed. by 
Blasius (1682) ; Spigelius (1645) ; Van Swieten 
(1744); Morgagni (1769); Smellie (1754-64), 
and many other rare and costly works in which 
the bibliophile delights. 

In a special alcove may be treasured any volimies 
produced by Members of the Society. Reprints 
of papers should also be carefully preserved and 
bound together. The Library should be a store- 



Some Societiu Supplement tfacir own resources by an annual 
»ubscriplion to Mr. H. K, Lcwis'i Circulating Library. 
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house for everything that relates to the local 
medical history. Portraits, drawings, MSS., in 
brief everything that helps to keep green the 
memory of deceased practitioners should be 
affectionately coUected and catalogued. 

The Society usually delegates the management 
of the Library to a Committee elected annually 
for the purpose and of which the Librarian is the 
executive Officer. To this Committee a grant 
should be voted once or twice a year for Library 
expensesy a Report of its proceedings together with 
a balance-sheet and a list of additions being 
presented to the Society at its Annual Business 
Meeting.' 

Access to the Library should be possible at all 
reasonable hours, both on Sundays and week-days. 
Much may depend in cases of emergency on the 
latest Information being available for use at the 
bedside or in the operating theatre. There is 
no good reason for closing Libraries for a whole 
month in each year, as is still unfortunately the 
case with some large Metropolitan Institutions, 

No Library belonging to a Medical Society 
achieves complete success unless volumes can be 
borrowed for the purposes of study. The evening 
hours at home are often the only ones available 



'* In some cases an additional subscription is levied for the use 
of a Society's Library — a custom more honoured in the breach 
than in the observance. 
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for Consulting booka, and every facility for thia 
should be afforded. 

The Provision of a complete and up-to-date 
catalogue is amongst the chief dutiea of a Library 
Committee. A voIume for destderata also is 
indispensable. 

The ideal Librarian will always have a welcome 
for any Member who is seeking for Information, 
especially if engaged in research. 

VII. THE MUSEUM. 



" A Library and a Mu! 


leum are twin Imtitutions having 


for their common ain 


1 the advance of knowledge." 




Sir Jonathan Huuhinm. 



Almost as important to a progressive Medical 
Society as a Library is a Museum, however 
incomplete and humble In comparison with our 
great National CoUections.' 

Such an Institution provides an instrument of 
research, cultivates the perceptive faculty, fosters 
the Habit of collecting, and facilitates objective, 
as compared with subjective, teaching. 

It is not necessary that the Museum should be 
ControUed by the Society, for in many cases its 
^sociation with the local Hospital is found to 
answer well. The essential condition is that the 

!• •• Museum« and their Relation to Medical Education and the 
Progres» of Knowledge." Brli.Med.J., 1888, Vol. IL, p. 1*57. 
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coUection shall be available for purposes of study, 
and for the illustration of papers and discussions at 
the Meetings of the Society. 

The Museum should be the complement to the 
post-mortem room and as well as to the hospital 
ward, and may therefore roughly be divided into 
two divisions illustrating these two departments of 
Medicine. 

To the first belong the morbid specimens which 
have been shewn at Meetings of the Society and 
which should be carefuUy labelled and preserved 
for future reference. Even the common objects of 
pathology, both wet and dry, should be diligently 
coUected. For to most Societies belong country 
practitioners whose opportunities of examining 
morbid specimens are few, and every facility should 
be placed in their way. 

The second division of the Museum should be 
clinical, i.e. devoted to the illustration of disease as 
met with in the living subject.' Photographs, 
lithographs, drawings, prints, skiagrams, modeis, 
casts will all be useful. Especial care should be 
taken to preserve res raritate ac vetustate notabiles. 
Every local Museum should endeavour to contribute 
to the history of Medicine. Some illustrations may 
be hung on the walls, while others may conveniently 
be preserved in large portfolios. 

<• Sir J. Hutchinson, The Clinical Museum, BriL Med. /., 1893, 
Vol. IL, p. 1295. 
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Great interest attaches to pathological specimens 
illustrating any industrial or other diseases that are 
prevalent in the locality. Prominence should also 
be given to nürabiUa that are associated with 
research or that form memorials of practitioners 
who have passed away. 

While the best specimens will constitute the 
" exhibition series " open to the casual visitor, it 
is often well to collect in drawers or cupboards a 
" study series," available for pnrposes of special 
enquiry. 

A first-rate microscope is one of the most 
important desiderata in a Museum, together with 
a cabinet for microscopic slides. 

A complete descriptive catalogue ' must of course 
be kept by the Curator and be available for con- 
sultation. References to hospital case-books, and 
to papers read before the Society should be freely 
introduced. 

When a Musemn belongs to a Medical Society, 
its management Is usually delegated to a Committee 
with a Curator as its executive Officer. A grant for 
e:q)enses should be voted annually, and an 
exhibition of all specimens recently added should 
be frequently arranged. There should be the 
most harmonious co-operation between the Library 



'■ Sir James Paget, The Making of Patholo^cal Catalogues, 'Brit. 
Med. J., 1880, Vol. IL, p. 911. 



24 A Medical Society. 

and the Museum each of which dovetails with 
the other. 

The ideal Curator will always have a welcome 
for any Member who is seeking for information, 
especially if engaged in research. It is well from 
time to time to give post-graduate demonstrations 
in the Museum. 



VIII. THE PORTRAIT GALLERY. 

^' Historical portrait galleries far transcend in 

worth all other kinds of national collections 

of pictures whatever." 

Carlyle. 

As a Medical Society grows in antiquity the 
desirability arises of perpetuating the memory of 
benefactors, and there is no better means than the 
preservation of their portraits. 

A series of such portraits adorning the walls of 
the hall in which the Society meets will in course 
of time form a gallery of the highest interest, and 
f oster the growth of local patriotism. 

The gallery need not be confined to local 
Members of the profession. It is good for us to 
keep in perpetual remembrance those great and 
good men who have adorned our profession and 
who rank amongst the benefactors of the world. 

Apart from such portraits of the dlüCy an Album 
should be provided for the photographs of the 
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rank and fUe. Such a coUection becomes of growing 
value as the years roll by, and increases the sense 
of cameraderie which is so important in professional 
associations. 

It is a good custom to invite new Members at 
the time of thelr election to contribute their portraits 
to the Society's Album. 



XI. THE ANNALS. 



;(jrdatio jucundis: 



Every Society should print an Annual Record of 
its Proceedings including a resume of the various 
contributions, together with its Ruies, Balance 
Sheet and Reports of its Library and Museum, if 
these departments have been estabHshed. Such 
records may be ampHfied according to the size and 
resources of the Society ; they will be found to 
strengthen the cohesion of the members. Im- 
portant papers should be published in extenso. 

Special honour should be paid to any original 
work, whether literary or scientific, that has been 
carried out. Nothing indeed redounds more to 
the honour of a Society than the fact of having 
contributed to the progress of Medicine, and having 
thereby done something in the cause of suffering 
humanity. As excellent examples of such Aimual 
Reports may be mentioned those of the Bradford 
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Medico-Chirurgical, and of the Brighton and 
Sussex Medico-Chirurgical Societies. 

It is also an excellent plan for a Society that has 
reached its quarter-centenary or a still riper age 
to publish its history ab initio. Such a Retrospect 
enables a series of events to be placed in their true 
perspective and keeps alive the early tradition of 
founders and benefactors. The Volume will be 
rendered more attractive if illustrated by the 
portraits of those who have deserved well of the 
Society. 

As a good model of such a Historical Retrospect 
may be recommended the Centenary Volume of 
the Royal Medical and Chirurgical Society (1805- 
1905) by N. Moore and S. Paget/ 



«• An illustrated History of the Reading Pathological Society 
(founded in 1 84 1 ) appeared in 1 909 (Bale, Sons and Danielsson). 
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Section I. THE NAME AND OBJECTS OF 
THE SOCIETY. 

I. /^ta^HE Society shall be called the — -r- 
L\. Medical Society.* 
^""^ 2. The objects of the Society shall 
be the advancement of Medicine, and the promotion 
of good fellowship in the Medical Profession. 

3. The Society shall endeavour to carry out its 
objects by the reading and discussion of Papers, by 
the exhibition of living and morbid Specimens, by 
the maintenance of a Library and a Museum, and 
by such other means as appear desirable. 

Section IL THE OFFICERS. 

I . ' The Officers ahall conaist of a President, 
Vice-Presidents, Honorary Treasurer, an Honorary 

'■ These Rula are lotended to be auggettive rather than eihaustive 
and will require adaptation to the ipecia] circumitances of 
eveiy Societ}'. fn some casei a larger number of officers and 
committeea will be required, 

'■ A modificatioo of the title will be required where » Society it 
restricted to a department of Medicine, such as Dermatolog}', 
GyMCology etc. 
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Librarian, an Honorary Curator and two Honorary 
Secretaries. The Officers shall be elected annually, 
by ballot if necessary. 

2. No President shall hold office for more than 
two consecutive years. 

3 . The Vice-Presidents shall consist of Members 
who have held the office of President. 

4. The Honorary Treasurer shall (a) collect 
the subscriptions of the members, (b) shall keep 
an account of all receipts and payments, and (c) 
shall present an audited account of the Society's 
finances at the Annual Business Meeting. 

5. The Honorary Secretaries shall (a) preserve 
Minutes of the Proceedings of the Society, (b) 
prepare and circulate the Agenda for each Meeting, 
(c) publish the Annual Report, and (d) be generally 
responsible for the Society's affairs under the 
direction of the Council. 

6. The Honorary Librarian shall have charge 
of the Library under the direction of the Library 
Committee. 

7. The Honorary Curator shall have charge of 
the Museum under the direction of the Museum 
Committee. 

Section III. THE COUNCIL. 

I. The Council shall consist of the President, 
the senior Vice-President, the Honorary Treasurer, 
the Honorary Librarian, the Honorary Curator and 
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the Honorary Secretaries (ex officio), and of six 
other members, all of whom shall be elected 
annually. Of the six unofficial members one-third 
shall retire amiually in rotation and not be 
re-eligible for at least twelve months. 

2. The Council shall act as the executive of the 
Society. It shall nominate the Officers, Councillors 
and Committees to be submitted to the Society at 
its Annual Business Meeting and generally deal 
with business referred to It by the Society. 

3. The Council shall at the Annual Business 
Meeting present a Report of the Proceedings of 
the Society diuing the previous Session. 

4. The Council shall have the power of Alling 
up, for the current year, any vacancies which may 
occur in any of the Offices or on any of the Com- 
mittees between one Annual Meeting and another. 

Section IV. THE MEMBERS. 

1 . All legally qualified Medical Practitioners 
shaU be ehgible for Membership.' 

2. The foUowing procedure shall be foUowed in 



'- It is the eiception for provincial Sociecies to admit lady 
members. The Leamington Socieiy however does so. 

A period of residence in the dUtricc is » condicion sometlmes 
impoied. Thus the East Sussez Medico-Chirurgical Sociecj' 
lequires a fear. This Society also insisti that no member ahall 
call himself a homoeopathisc or adopt any oiher title which 
implies that he treata diseaae by exclative methods. 
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the election of Members : — ^Notice in writing must 
be given to one of the Hon. Secretaries that Member 
A. will propose, and Member B. will second the 
election of candidate C. This notice shall be read 
out at a Meeting of the Society and sent to each 
Member in the Circular summoning the next 
Meeting. At this second Meeting the nomination 
shall be read out, and the election determined by 
ballot. No Member shall propose or second a 
candidate, unless personally acquainted. No 
candidate shall be declared elected unless at least 
three-fourths of the recorded votes are placets. 

3. When a new Member has been elected, the 
President or Chairman shall admit him, or her, to 
the Society by the formula " By the Authority of 

the Medical Society I admit you a Member 

thereof." The new Member shall forthwith sign 
the "Roll of Membership," without which the 
election is incomplete. 

4. The election of a Member shall be notified 
to him, or her, in writing by the Honorary 
Secretaries, who shall at the same time forward a 
copy of the Rules, a list of Members and a catalogue 
of the Library. 

5. The Honorary Membership of the Society 
may be conferred on persons of distinction. The 
election of such Members shall be conducted by 
the same procedure as the election of ordinary 
Members. 
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6. Members may retire from the Society after 
giving a month's notice of such Intention to the 
Hon. Secretaries in writing, and defraying whatever 
subscription may be due. 

7. A person who has ceased to be a Member 
of the Society by resignation or the non-payment 
of Subscription, must be elected by the usual 
procedure, if desirous of re-joining the Society. 

8. The expulsion of a Member can only take 
place at a Special General Meeting, convened for 
the purpose of considering the matter. Three- 
fourths at least of the Members present must vote for 
the expulsion to make it effective. Of such Meeting 
at least 14 days notice shall be given to all Members 
of the Society. 



Section V. THE ANNUAL SUBSCRIPTION. 

I. The Aimual Subscription shall be one 
guinea for Members residing within a radius of 
five miles,' and half-a-guinea for others." 



The limit» of the Borough in which a Society u ettablithed will 
often be more convenient than an arbitrary radius. 
Some Societies levy an entrance fee equivalent to the Annual 
Subicription. Thus in the case of the East Sussex Medico- 
Chirargical Society both the entrance fee and the subscription 
are one guinea for members residing within the Borough of 
Hattingt, and half-a-gainea for members retiding outiide the 
Boroogh. 
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2. The Subscription shall be payable on 
admission and at the commencement of each 
Session. 

3. A Member who has failed to pay his, or her, 
subscription for two years, and who has been twice 
apprised thereof by the Secretaries shall be reported 
to the Society, when the said person may be 
declared no longer a Member/ 



Section vi. the MEETINGS. 

1. A meeting of the Society shall take place in 
every month except August and September.* A 
notice, summoning the Meeting and stating the 
Agenda, shall be sent to each Member at least 
seven days previously. 

2. The Meeting in October shall be called the 
Annual Meeting, at which an Oration is delivered. * 
The Oration shall be foUowed by the Annual Dinner. 

3. The Meeting in July shall be called the 



'* The ehester and North Wales Medical Society allows subscrip- 
tions to be four years in arrears before expulsion ! Only one 
year's grace is allowed by the Bradford Medico-Chirurgical 
Society. 

'* The Bath Clinical Society and some others only meet monthly 
from October to April. Such a curtailment greatly diminishes 
the Utility of a Society. 

3- Many Societies prefer that their Session shall commence with 
the Calendar year. 
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Annual Business Meeting, at which the following 
Business shall be transacted : — 

(a) Report of the Council presented by the 
Senior Secretary. 

(b) Financial Statement presented by the Hon. 
Treasurer. 

(c) Report of the Library presented by the 
Hon. Librarian. 

(d) Report of the Museum presented by the 
Hon. Curator. 

(e) Electionof 

(i.) President. 

(ii.) Vice-Presidents. 

(üi.) Hon. Librarian. 

(iv.) Hon. Curator. 

(v.) Hon. Secretaries. 

(vi.) Council, 
(vü.) Library Committee. 
(viii.) Museum Committee. 

(f) Grants of money to the Library and 
Museum Committees. 

(g) General Business. 

4. A Special Meeting of the Society shall be 
called on a requisition in writing to the President, 
signed by not less than ten Members ' and stating 
the objects of the Meeting. Of such Meeting at 



Fire Memb«n are deemed aufficient b^ the EaKbonrne Medical 
Society for sadi 1 reijuUiiion. 
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least foiuteen days' notice shall be given to every 
Member of the Society. 

5. Unless otherwise notified on the Circular 
summoning the Meeting, the Chair shall be taken 

at p.m. precisely.' The order of business 

shall be as foUows : — 

ist. The confirmation of the Minutes of the 

previous Meeting. 
2nd. The election of Members. 
3rd. The exhibition of Cases. 
4th. The exhibition of Morbid or other 

Specimens. 
5th. The reading and discussion of Papers. 
6th. General Business. 

6. Living Specimens, macroscopical and 
microscopical Specimens, X-ray Photographs, In- 
struments, Pharmaceutical Preparations etc. shall as 
far as possible be on view before the President takes 
the Chair. It is desirable that all exhibits be 
accompanied by notes. 

7. Members are requested to give ten days* 
notice to the senior Secretary of the Specimens or 
Papers they intend to bring forward. 

8. All papers and notes, when read, shall be 
forthwith handed to one of the Secretaries, in whose 



*• The hour varies considerably. The Cambridge Medical Society 
meets at 2.30 p.m.; the Reading Pathological Society at 4.30 
p.m. ; the Bedford Medical Society holds some Meetings at 3, 
some at 8 p.m. 
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keeping they shall remain until after the publication 
of the Annual Report. 

g. A paper by a non-member may be com- 
municated to the Society, provided that notice of 
such paper is given at a previous Meeting and that 
its reception is agreed to by at least three-fourths of 
those present. 

IG. Members of the Medical Profession, 
ahhough not Members of the Society, may, with 
the sanction ot the President, attend the Meetings 
of the Society as visitors, and take part in its 
discussions. This does not apply to the Annual 
Business Meeting. 

1 1 . No Member shall introduce any subject for 
discussion foreign to the ordinary business of the 
Society, without having, at a previous Meeting, 
obtained the consent of a three-fourths majority of 
the Members present. Notice of the intention to 
ask permission shall appear on the Circular 
summoning the Meeting. 



Section VII. THE LIBRARY COMMITTEE. 



1, The Library Committee shall consist of the 
President and Honorary Librarian {ex officio), and 
of nine Members of the Society. Three Members 
shall retire annually and shall not be re-eligible 
for at least a year. 

2. The Library Committee shall have the 
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general supervision of the Library and be responsible 
for the expenditure of any funds placed at its 
disposal by the Society. It shall purchase Books 
and Periodicalsy and maintain an efficient Catalogue. 
3. At the Annual Business Meeting of the 
Society the Library Committee shall, through the 
Hon. Librarian, present a written Report to the 
Society, describing the general condition of the 
Library, including a list of the Books that have 
been added to the Library during the preceding 
year, and giving an audited financial Statement, 
together with any other matter that the Committee 
thinks desirable. 



Section VIIL the MUSEUM COMMITTEE. 

1 . The Museum Committee shall consist of the 
President and Honorary Curator {ex officio) y and of 
six Members of the Society. Two Members shall 
retire annually and shall not be re-eligible for at 
least a year. 

2. The Museum Committee shall have the 
general supervision of the Museum, and be re- 
sponsible for the expenditure of any funds placed 
at its disposal by the Society. It shall maintain 
an efficient Catalogue. 

3. The Honorary Curator shall prepare and 
preserve those specimens which the Society desires 
to have added to the Museum. 
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4. At the Annual Business Meeting of the 
Society the Museum Committee shall, through the 
Hon. Curator, present a written Report to the 
Society, describing the general condition of the 
Museum, including a list of the specjmens added 
to the Museum dunng the previous year with the 
names of the donors, and an audited financial 
Statement, together with any other matter that the 
Committee thinks desirable. 



Section IX. THE ANNUAL REPORT. 



1 . An Annual Report of the Proceedings of the 
Society shall be published by the Honorary 
Secretaries and circulated amongst the Members at 
the commencement of each Session. 

2. In addition to the Proceedings of the Society 
the Report shall contain (a) a list of the Officers, 
Council and Committees ; (b) The dates of Meetings 
for the ensuing Session ; (c) The Rules ; (d) A list 
of past Presidents ; (e) The names and addresses 
of Members ; (f) The Reports of the Library and 
Museum Committees ; (g) the audited Balance 
Sheet showing the Society's income and expenditure 



for the 



year. 
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Section X. ALTERATION OF RULES. 

1. No alteration of these Rules shall take place 
except by the consent of a majority of the Members 
present at the Annual General Meeting, or at a 
Special General Meeting convened for the purpose. 

2. Due notice of the proposed alteration shall 
be given in the Circular convening the Meeting. 
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REGULATIONS OF THE LIBRARY. 

1. The Library is open every day from lo a.m. 
to 6 pjn,, except on Simdays and Bank Holidays. 
Access to the Library may be obtained at other 
times on appUcation to the Hon. Librarian. 

2. Every Member of the Society is allowed to 
borrow four volumes, on condition that the author 
and title of each voIume, together with the name 
of the borrower and the date of issue are entered 
in the Book that is kept at the Library for the 
purpose. 

3. Books and Periodicals may be retained for a 
month ' and may be renewed for a second month, 
iinless another Member has signified his desire for 
the Volume by notice posted on the notice board. 

4. All new Books shall lie on the table for one 
month after purchase.* No current Periodical 
may be removed from the Library until the new 
number has been placed on the table. 

5. A fine of sixpence per week * will be imposed 
on any Member who keeps a Volume or Periodical 



'• This is 3 liberal period. The Sheffield Mcdico-Chirurgical 

Society only allow$ one week. 
*• The Cardiff Mcdical Society retuns new booki for liz month» 

before itine. 
>• The Briitd Medico-Chirurgical Society impoiei a fine of jd. 

a day ! 
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for a longer period than that allowed by the 
Regulations. 

6. Any Member desiring the purchase of a 
Volume or a Periodical is requested to inscribe the 
author, title and publisher of such Book or Periodical 
in the Recommendation Book, or to communicate 
his desire to the Honorary Librarian. 

7. A list of new Books and Periodicals added to 
the Library shall be posted on the notice board. 

8. A Member who has lost or damaged a Book 
or Periodical shall replace the same or refund its 
value to the Society. 

9. The Library Committee shall have power to 
label certain Books as " Reference Books." ' Such 
Books shall not be removed from the Library. 

IG. The Hon. Librarian will be happy to give 
any assistance in his power to Members using the 
Library, especially for purposes of research. 



*• The number of such " Reference Books " should be kept as 
small as possible. It is surely a mistake to forbid the borrowing 
of a volume of Allbutt and Rolleston's System of Medicine or 
of the Encyclopacdia Medica as does the Bristol Medico- 
Chirurgical Society. 
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REGULATIONS OF THE MUSEUM. 



1. The Museum is open every day from lo a.m. 
to 6 p.m., except on Sundays and Bank Holidays. 

2. Every Member is allowed, with the sanction 
of the Hon. Curator, to use the Specimens, Models, 
Diagrams and Photographs in the Museum to 
illustrate any Paper or Discussion in connection 
with the Society's Meetings. 

3. Any Member who is able to contribute 
Specimens to the Museuro is invlted to communicate 
with the Honorary Curator. Especially welcome 
will be any contributions throwing light on diseases 
that are peculiar to or prevalent in the district. 

4. A list of Specimens and lUustrations added 
to the Museum from time to time shall be posted 
on the Notice Board. 

5. The Honorary Curator will be happy to give 
any assistance to Members of the Society using 
the Museum, especially for purposes of research. 
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forme. 

No. L— NOTIFICATION OF THE ELECTION 

OF A MEMBER. 
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Sir or Madam , 

We have the honour of informing you that you 
have been elected a Member of this Society, and of 
enclosing a Copy of the Rules of the Society, a list 
of its Members, and a Catalogue of its Library. 

If you have not yet signed the Roll of Membership, 
with its form of Obligation, this should be done at 
the next Meeting of the Society. 

The annual subscription of ^ s. is payable 
to the Honorary Treasurer on admission to the 
Society and at the commencement of each Session. 

We are, Sir or Madam, 

Your obedient servants. 



Hon. Secretaries. 
To 
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No. II.— OBLIGATION TD OBSERVE THE 
RULES OF THE SOCIETY. 

I promise that, so long as I continue a Member 

of the Medical Society, I will, to the utmost 

of my power, promote the honour and prosperity 
and observe the Ruies of the Society to which I have 
been elected. 

Signed 



No. III.— APPLICATION FOR A 
SUBSCRIPTION IN ARREARS. 

Medical Society, 

19 ■ 

Sir or Madam, 

I am directed by the Council of the 

Medical Society to remind you that your annual 

subscription of ^ s which was due 

on 19 , is still unpaid, and to request 

you to remit the same at your earliest convenience. 
Believe me, 

Your obedient Servant, 



Hon. Treasurer. 
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No. IV.— APPLICATION FOR THE RETURN 
OF A VOLUME TO THE LIBRARY. 



19 



Sir or Madam, 
I am directed by the Library Committee of the 

Medical Society to remind you that 

the following volwne : 

by which was borrowed on 

has been retained beyond the 

period of. allowed by the Society.' 

Will you kindly return the same at your earliest 
convenience ? 

Believe me, 

Your obedient Servant, 



Hon. Librarian. 
To 



'* A fine of sixpence per week is imposed for every volume that 
is retained bejrond the period allowed hy the Society. 
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